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_______________________________________________________________________



PRIJAVA
ZA UPIS DJETETA U PRVI RAZRED OSNOVNE ŠKOLE ZA ŠKOLSKU 2024/2025. GODINU
	Ime i prezime djeteta
	

	Datum i mjesto rođenja

JMB
	

	
	

	Adresa stanovanja (ulica i broj, općina)
	

	Podaci o roditeljima
	Ime, djevojačko prezime i prezime majke


	Ime i prezime oca



	
	
	

	Ime i prezime staratelja djeteta*
	

	Kontakt roditelja/staratelja (broj mobitela, e-mail adresa)
	



*samo za djecu koja imaju staratelje

Lješevo,         2024. godine                                                                            Roditelj/Staratelj


_________________
Bosna i Hercegovina


Federacija Bosne i Hercegovine


Kanton Sarajevo


Osnovna škola «Đulistan»


Ilijaš, Lješevo bb





tel: 033-403-321


fax: 033-403-321


e-mail: os_djulistan@yahoo.com


web: www.djulistan.edu.ba


žiro-račun: 1346611006915618








