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____________________________________                                      
        Ime i prezime učenika/ce

______________________________

______________________________ 
                Adresa učenika

_______________________________ 
                 Broj telefona
                 
					                                SREDNJA ŠKOLA M. A. RELJKOVIĆA
                                                                                                 IVANA CANKARA 76
							      SLAVONSKI BROD



ZAHTJEV ZA ISPIS


Ime i prezime učenika/ce: ____________________________________________________________ 

Razred/program: ___________________________________________________________________

Matični  broj: ______________________________________________________________________ 

Razrednik/ca : _____________________________________________________________________

Razlog/zi ispisa: ___________________________________________________________________ 

U Slavonskom Brodu __________________
						            Podnositelj zahtjeva ( roditelj-staratelj ):

							   ____________________________
                   
								
RAZREDNIK/CA:___________________________


RAVNATELJ:_______________________________
[bookmark: _GoBack]


_________________________________        _________________________________              ______________________ 
          Dokumente uručio/la                             Dokumente preuzeo/la                                Datum

Datum ispisa u e-Matici :  ______________________
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