
ReDublika H「VatSkaヽ´
Srddnia ζkola lvan Svear lvani(:‐ Grad
Skoiska 12 0 10310 ivani(‐ lGrad e teL:+38512888992・ fax:+38512888993
www.ssivanic.hr・ isvear@SSivanic:hr

(Podnositelj zahtjeva)

(Adresa)

(剛 eStO) (Datum)

ZAHTJEVZA UPIS DJETETA U SREDNJU SXOLU IVAN SVEAR IVANIc GRAD
(promjena programa)

Molim promjenu programa za:

(lme i prezime djeteta/udenika)

rotlen/a dana u OIB
uёenika/Ce SЮ dtte SkOle raZred       ,uStterenia

Tra2eni program i razred u Srednjoj Skoli lvan Svear lvaniC Grad:

Razlog promjene programa:

Potrebno je pri lot iti svjedodZbe (fotokopije) :

o Od 5. do L razreda osnovne $kole za upis djeteta u pwi (1.) razred
. Svjedodibu prethodno zavr5enog ili zavrSenih razreda srednje Skole za upis djeteta u istu ili

viSu godinu srednje Skole

Dijete je dosadaSnje Skolovanje (osnovno i srednje) pohadalo po: (zaokruZiti)

a) redovitom programu $kolovanja
b) prilagodenomprogramu
c) individualizirani pristup

Za tOё ku b)iC)pOtrebnO pr10芝 iti dOkumentaCiju

POdnOSite」 iZah」 eVa
Rodi燈」i

Telefon

E-mail:

Napomena: Molbe se mogu podnijeti najkasnije do kraja prvog polugodi$ta.


