OSNOVNA ŠKOLA IVANA GORANA KOVAČIĆA

Adresa: Ulica Ivana Gorana Kovačića 2, 
51300 Delnice
tel: 051/ 812 482
e-mail: os.delnice@oskovacic.tcloud.hr

OBRAZAC ZA PRIJAVU ZA UPIS U PRVI RAZRED
                            (šk. god. 2023./2024.)

IME I PREZIME DJETETA:
________________________________________________

OIB DJETETA:
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

ADRESA PREBIVALIŠTA/BORAVIŠTA:
________________________________________________

E-MAIL  RODITELJA:
· Majka: ____________________________________
· Otac:   ____________________________________

BROJ MOBILNOG TELEFONA RODITELJA:
· Majka: ____________________________________
· Otac:   ____________________________________

TEŠKOĆE U RAZVOJU DJETETA (zaokružiti):         
  da		ne

DODATNE NAPOMENE:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

OSNOVNA ŠKOLA IVANA GORANA KOVAČIĆA
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