
______________________________  
        (ime i prezime roditelja-skrbnika)

______________________________  
                         (adresa)

______________________________  
                    (telefon/e-mail)

OŠ VLADIMIRA NAZORA
SE „VLADIMIR NAZOR“
ROVINJ – ROVIGNO 

Učiteljskom vijeću 


[bookmark: _GoBack]Sukladno čl. 23. st.2 Zakona o odgoju i obrazovanju podnosim:

ZAHTJEV ZA PRIJELAZ 


Ja,____________________________  želim da moje dijete __________________________
      (ime i prezime roditelja-skrbnika)                                                               ( ime i prezime učeni-ka/ce )

rođen-og/e dana ________________ u _____________________   preseli iz   ______________     
                                      (datum)                                       (mjesto)

 ___________________  u OŠ Vladimira Nazora Rovinj – SE „Vladimir Nazor“ Rovigno 
(upisati naziv škole i mjesto).

od dana   _____________________ .
                                                                                  

Obrazloženje:
_______________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________  
Prilozi: 
-  potvrda o adresi stanovanja
-  svjedodžba prethodno završenog razreda



U Rovinju,_______________                                              ________________________________  
                                                                                                                                  (potpis roditelja - skrbnika)

