_____________________ _______________
             (ime i prezime roditelja/skrbnika)

_________________________________
              (prebivalište – mjesto, ulica)

___________ ​​​​_____________________________
          (mjesto i datum podnošenja zahtjeva)

                                                                                       ____Osnovna škola Zorke Sever______
                                                                                                     (naziv osnovne škole kojoj se upućuje zahtjev)

                                                                           Kolodvorska 36, 44317 Popovača____

                                                                                                                                    (sjedište)
PREDMET: Zahtjev za upis u drugu osnovnu školu izvan upisnog područja
Molim OŠ Zorke Sever da mom djetetu/štićeniku _______________________  ,
                                                                                                               (ime i prezime djeteta)

rođeno __________________________ u _____________________________,
                                          (datum rođenja djeteta)                                 (mjesto rođenja djeteta) 

s prebivalištem u _________________________________________________,
                                                                 (prebivalište djeteta – mjesto, ulica)

s upisnog područja _______________________________________________,
                                                            (osnovna škola kojoj pripada prema prebivalištu)

odobri upis u ________Osnovnu školu Zorke Sever, Popovača______________

                                                                             (naziv osnovne škole)

kojoj ne pripada prema upisnom području, zbog:
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________

                                  _______________________________

                                                                                                                         (potpis roditelja/skrbnika)

