(ime i prezime roditelja/skrbnika)

(adresa)

(telefon/mobitel)

(e-mail adresa roditelja/skrbnika)

OSNOVNA SKOLA LOTRSCAK
Donje Svetice 127, Zagreb

- tajnistvo

PREDMET: Zahtjev za izdavanje potvrde o Skolovanju
Molim da se uceniku (ime i prezime ucenika), rodenom

(datum i mjesto rodenja), uc¢eniku (navesti
razred koji uCenik pohada)

izda potvrda o Skolovanju u svrhu:

(navesti svrhu izdavanja potvrde)
S posStovanjem,
U dana god.

Potpis:

(podnositelj zahtjeva)



