
____________________________ 
                (ime i prezime) 
 
 
____________________________ 
                 (adresa) 

OSNOVNA ŠKOLA ČAVLE 

Čavle, ______________________ 

 

 

 

ZAHTJEV 

za izdavanje potvrde o statusu redovnog učenika 

 

Ime i prezime učenika _________________________________________________  

Razred_____________________________________________________________ 

Datum rođenja ______________________________________________________  

Ime i prezime roditelja_________________________________________________ 

Svrha izdavanja potvrde________________________________________________ 

 
 
 
                

__________________________ 
                                                                                                  (potpis) 
  

 

 

 


