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“%| PRIMORSKO - GORANSKA ZUPANIJA
OSNOVNA $KOLA CAVLE

Cavja 47, 51219 Cavle Tel. 051/259-570 Fax 051/259-169
0IB 851683605673 e-posta: os.cavie@gmail.com

Obrazac prijave djeteta u prvi razred Osnovne skole Cavle
u Skolskoj godini 2023./24.

Molim da obrazac €itko ispunite!

1. Ime i prezime djeteta:

2. OIB djeteta:

3. Adresa prebivalista / boravista djeteta:

4. Navesti teSkoce ukoliko ih dijete ima (zdravstvene teSkoce, teSkoce u razvoju...). Podatak je
potreban zbog pravovremenog pregleda skolske lije¢nice.O detaljnijim uputama nazovite
Skolsku psihologinju Ankicu Banduka na 091 259 5704.

5. Podaci o roditeljima/starateljima

Ime i prezime majke:

Adresa prebivaliSta/boravista majke:

E- mail adresa majke (Citko ispuniti):

Telefon i/ili mobitel majke:

Ime i prezime oca:

Adresa prebivaliSta/boravista oca:

E- mail adresa oca (Citko ispuniti):

Telefon i/ili mobitel oca:

Ime i prezime staratelja:

Adresa prebivaliSta/boravista staratelja:

E -mail adresa staratelja:

Telefon i/ili mobitel staratelja:




