
_______________________________________________ 
        (ime i prezime roditelja/staratelja) 

 

__________________________________________________________ 

        (adresa stanovanja i telefon/mob) 

 

OSNOVNA ŠKOLA LJUBLJANICA 

ZAGREB, SVETOIVANSKA 33 

              UČITELJSKOM VIJEĆU 

 

 

Predmet: Zamolba za prelazak djeteta/ upis u školu      

 

 

  Poštovani, 

 

  Molim Vas da mom djetetu ________________________________________________, a  
                (ime i prezime djeteta) 

 

                učenika/ce  _______ razreda koji je pohađao/la u  OŠ _______________________________ 
                              

_______________________ školske godine ____________odobrite prelazak, odnosno upis  

 

u _______ razred u OŠ Ljubljanica, Zagreb od školske godine __________________________   

 

zbog _______________________________________________________________________ 
              (navesti razloge) 

 ___________________________________________________________________________ 
      

 ____________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

 

S poštovanjem, 

 

 

                 _________________________ 
            (potpis roditelja/staratelja) 

 

U Zagrebu ______________ 

 

 

 

 


