
    

  REPUBLIKA  HRVATSKA 

 GRAD  SINJ 

 

OSNOVNA  ŠKOLA FRA PAVLA VUČKOVIĆA 

Alkarsko trkalište 11, Sinj 
 

 

 
…………………………..……..………. 
        (ime i prezime roditelja/staratelja) 
 
 
………………….…………….………… 

          (adresa stanovanja) 

 

 
 

U ____________,  ____________________        
 

            
 
 

Zamolba za premještaj u drugi razredni odjel 
 

               
 

 Molim vas da s datumom _________________________  učeni-cu/ka 

_______________________________________,  ___________ razreda premjestite u drugi 

razredni odjel iz razloga 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

Podnositelji* zahtjeva: 

 
 

 ………………………………….. 
 
 

………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
* zahtjev moraju potpisati oba roditelja/staratelja 

 


