OSNOVNA ŠKOLA GAREŠNICA

Kolodvorska ulica 4

43280 Garešnica                            

Evidencijski broj prijave: ________________                             

Primio/la: ____________________________

Datum: ______________________________

ZAHTJEV

za upis učenika u produženi boravak u Osnovnoj školi Garešnica
školska godina 2025./2026.

	PODACI O DJETETU

	Ime i prezime
	

	Spol
	         M                       Ž

	Dan, mjesec i godina rođenja
	

	Mjesto rođenja
	

	OIB
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adresa
	

	Razred u šk.god.

2025./2026.
	

	PODACI O RODITELJIMA

	MAJKA
	OTAC

	Ime i prezime
	
	Ime i prezime
	

	OIB
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	OIB
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Telefon roditelja
	
	Telefon roditelja
	

	Stručna sprema
	
	Stručna sprema
	

	Zanimanje
	
	Zanimanje
	

	Zaposlen
	DA              NE
	Zaposlen
	DA              NE

	Zaposlen u: 
	
	Zaposlen u: 
	

	Adresa poslodavca
	
	Adresa poslodavca
	

	

	RAZVOJNI STATUS DJETETA 
	a) uredna razvojna linija

b) dijete s teškoćama u razvoju

	SOCIJALNI STATUS

	Samohrani roditelj
	DA                     NE

	Dijete oba zaposlena roditelja
	DA                       NE

	Obiteljske prilike
	bračna zajednica      izvanbračna zajednica       rastavljeni roditelji            samohrani roditelj

	Brat/sestra polaznik produženog boravka Osnovne škole Garešnica
	         DA                       NE


Uz zahtjev je potrebno priložiti:

· dokaz o zaposlenju roditelja 

· dokaz samohranosti roditelja

U _________________, _______________2025.

_____________________________

(potpis roditelja)

