[bookmark: _Hlk240022539]OSNOVNA GLAZBENA ŠKOLA IVANA ZAJCA
ILICA 227, 10 000 ZAGREB, OIB 23739786972
e-mail: ured@ogs-ivanazajca.hr
KLASA:
URBROJ:


ZAHTJEV ZA ISPIS IZ OSNOVNE GLAZBENE ŠKOLE IVANA ZAJCA

(molimo zaokružiti)

1. Osnovna glazbena škola Ivana Zajca – Ilica 227 
2. Osnovna glazbena škola Ivana Zajca – Područni odjel Susedgrad, Argentinska 5  
3. Osnovna glazbena škola Ivana Zajca – Područni odjel Studentski grad, Dankovečka 46 
4. Osnovna glazbena škola Ivana Zajca – Područni odjel Zapruđe, Meštrovićev trg 8 a 
5. Osnovna glazbena škola Ivana Zajca – Područni odjel Trnje, Krčka 3

PODACI O UČENIKU
	Ime i prezime
	

	Temeljni predmet struke/učitelj
	

	Školska godina ispisa
	

	Razred 
	

	OIB
	

	Datum rođenja
	

	Mjesto i država rođenja
	

	Državljanstvo
	


PODACI O RODITELJIMA/SKRBNICIMA
	Ime i prezime oca
	

	OIB
	

	Adresa oca
	

	Ime i prezime majke
	

	OIB
	

	Adresa majke
	

	Ime i prezime skrbnika
	

	OIB
	

	Adresa skrbnika
	



	Unajmljen školski instrument (molimo zaokružiti)*
	DA
	NE

	Datum vraćanja školskog instrumenta
	


*Ako je odgovor DA, prije ispisa potrebno je vratiti instrument predmetnom učitelju/voditelju instrumentarija. 
PODACI O ISPISU
	[bookmark: _Hlk175654879]Razlog ispisa
	

	Škola u koju će se učenik upisati*
	

	Datum upisa u novu školu
	


*Ako učenik prelazi u drugu glazbenu školu.
NAPOMENA
Ispis nije valjan bez povrata školskog instrumenta predmetnom učitelju/voditelju instrumentarija i podmirenih troškova participacije i najma instrumenta.

IZJAVA I POTPIS RODITELJA O ISPISU IZ ŠKOLE

Potvrđujem ispis iz škole s danom __________________________________________.

Potpis roditelja/skrbnika                                                        


_____________________________________________                               

Zagreb, dana    ______________________

Molimo obavezno napisati sve tražene podatke

Popunjava škola:

Razrednik:								Ravnateljica:

Ime i prezime_______________________				Eda Rimanić, prof.

Potpis_____________________________				______________________


M.P.

