
  REPUBLIKA HRVATSKA 
OŠ ANTE KOVAČIĆA 

Kotarnica 17, 10090 Zagreb 
 

Klasa: __________________________    Urbroj: __________________________   Matični broj: _______________ 
 
 

ISPISNICA IZ OSNOVNE ŠKOLE 

Za ispis iz ________________________ (_______) razreda školske godine _________/_________. 

 

 

Ime i prezime učenika  

Osobni identifikacijski broj (OIB) učenika  

Datum rođenja  

Mjesto i država rođenja  

Državljanstvo  

Prebivalište  

 

Ime i prezime majke i adresa  

Osobni identifikacijski broj (OIB) majke  

Ime i prezime oca i adresa  

Osobni identifikacijski broj (OIB) oca  

Ime i prezime skrbnika i adresa  

 

Razlog ispisa učenika 
 

 

Datum ispisa iz škole  

Škola u koju će se učenik upisati  

Datum upisa u novu školu  

Napomene 
 

 

  

 

Potpis roditelja________________________    Potpis razrednika____________________ 

M.P. 

 U Zagrebu, ______________  god.                    Potpis ravnatelja_____________________ 


