
REPUBLIKA HRVATSKA 

I. OSNOVNA ŠKOLA VARAŽDIN 

Kralja Petra Krešimira IV. 10 

42000 Varaždin 

OIB: 20577781388 

 

ISPISNICA IZ OSNOVNE ŠKOLE 

 

za ispis iz _______________________ (______) razred školske godine _____________________ 

PODACI O UČENIKU/CI 

Ime i prezime  

OIB  

Datum rođenja  

Mjesto i država rođenja  

Državljanstvo  

Matični broj učenika  

 

PODACI O RODITELJIMA/SKRBNICIMA (zaokružiti) 

Ime i prezime majke/skrbnice  

OIB  

Adresa   

Ime i prezime oca/skrbnika  

OIB  

Adresa   

 

Razlog ispisa  

Škola u koju će se učenik upisati  

 

Izjava i potpis roditelja/skrbnika o ispisu iz Škole 

Potvrđujem ispis iz škole s danom ___________________ 

Potpis roditelja/skrbnika __________________________ 

Potpis roditelja/skrbnika __________________________ 

KLASA: 

URBROJ:  

Varaždin, _________________ 

 

Razrednik/ca:       Ravnateljica: 

Ime i prezime _________________________   Karmen Hans-Jalšovec, dipl. ped. 

Potpis _______________________________   __________________________ 

                                M.P. 


