(Ime i prezime)______________________
(Adresa)____________________________
(Broj telefona/e-mail)_________________
OŠ Jure Filipovića Barban
Barban 150

52207 Barban

Zahtjev za izdavanje potvrde o 

      redovnom školovanju
Molim vas da mom djetetu učeniku/ci  _________________________ ( ime i 

prezime ) rođenom dana ___________________ u ___________________,  

koji trenutno pohađa _______ razred,  izdate Potvrdu o redovnom školovanju za 
školsku _______________  godinu iz razloga :

____________________________________________________________

____________________________________________________________    

____________________________________________________________ ___  

S poštovanjem,
                                           __________________________             (vlastoručni   potpis  roditelja)

          Barban, _____________






