OSNOVNA ŠKOLA DRAGOJLE JARNEVIĆ

RADIĆEVA 31 

47000 KARLOVAC

ured@os-djarnevic-ka.skole.hr
…………………………..……..……….

        (ime i prezime roditelja/staratelja)

………………….…………….…………

          (adresa stanovanja)

U Karlovcu, ___________________   




Zamolba za premještaj u drugi razredni odjel

Molim vas da sa datumom _________________________ učeni-cu/ka _______________________________________ ,  ___________ razreda premjestite u drugi razredni odjel iz razloga ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Podnositelji* zahtjeva:

 …………………………………..

…………………………………..

* zahtjev moraju potpisati oba roditelja/staratelja
