
REPUBLIKA HRVATSKA

 

OŠ Petra Zrinskog (OIB 39584056263) Krajiška 9, Zagreb 
 

 

ISPISNICA 
 

Školska godina ___________________________________razred i razredni odjel ____________ 
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 Ime i prezime 

 

 

Osobni identifikacijski broj 

(OIB) 
           

 

Datum rođenja 

 

Mjesto i država rođenja 
 

 

Državljanstvo 
 

 

Matični broj učenika iz  

Matične knjige 
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Ime (djevojačko prezime) 

i prezime majke 

(OIB) 

 

Ime i prezime oca 

(OIB) 

 

 

Adresa roditelja (majke) 

 

Adresa roditelja (oca) 
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 Ime i prezime skrbnika 

(OIB) 

 

Adresa skrbnika 
 

 

Razlog ispisa iz škole koju pohađa 
 

 

Datum ispisa iz škole 

 

 

Podaci o školi u koju se učenik upisuje 

(naziv i sjedište) 

 

 

Datum upisa u novu školu 
 

 

 

Svojim potpisom potvrđujem da je učenik/učenica  ispisan/na iz škole s danom i 

razlogom navedenim na obrascu. 

 

Ime i prezime roditelja/skrbnika   Potpis  roditelja/skrbnika 

 

1. …………………………………………… 

 

2. …………………………………………… 

 

  

……………………………………………………... 

 

……………………………………………………... 

 
 

 

Klasa: Urbroj: Mjesto i datum: 

……………………………………………….. ………………………………………………… ……………………………………………….. 

 

Razrednik/razrednica M. P. Ravnateljica 

Mirjana Jermol, dip. učit. 

……………………………………  ……………………………………… 

 


