
OSNOVNA ŠKOLA PLAŠKI
Ustrojstvena jedinica predškolskog odgoja i obrazovanja

TRG KATARINE ZRINSKI 1 A
47304 PLAŠKI
ZAHTJEV ZA ISPIS
DJETETA S POHAĐANJA 

REDOVITOG PROGRAMA U MJEŠOVITOJ ODGOJNO –OBRAZOVNOJ SKUPINI
Ime i prezime djeteta: ______________________________________________
Datum ispisa: ____________________________

Razlog ispisa je: 

_____________________________________________________________

Zahtjev za ispis predaje se u tajništvo škole najmanje 8 dana od naznačenog datuma ispisa.

Prilikom predaje Zahtjeva za ispis svi računi korisnika usluga moraju biti podmireni!
Potpis roditelja (skrbnika) roditelja: ___________________________________

U Plaškom, dana _______________ 

Napomena:

Pripadajuću dokumentaciju roditelj/skrbnik preuzima nakon podmirenja svih obveza prema Osnovnoj školi Plaški.
