----------------------------------------------------------------                                                                                             

             ime i prezime oba roditelja/staratelja

---------------------------------------------------------------

                   adresa stanovanja

---------------------------------------------------------------

                      telefon/mobitel

---------------------------------------------------------------

                             e-mail                                                            

                                                                                                                                                                                                                                                                                                       OSNOVNA ŠKOLA 

                                                                                                    TITUŠA BREZOVAČKOG

          Špansko 1

                                10 090 Zagreb
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  PREDMET:  Zamolba za ispis iz OŠ Tituša Brezovačkog
                                 Molim vas da sa datumom ………………….. učeni-cu/ka (ime, prezime i OIB) ………………………………………….……., koja pohađa …………. razred ispišete iz OŠ Tituša Brezovačkog iz razloga .......................................................................…………………………………………
------------------------------------------------
                     ----------------------------------------------------   vlastoručni potpis(oca)

                                         vlastoručni potpis(majke)

U _______________________________
               mjesto, datum
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