____________________________________
  (ime i prezime učenika/ce)                                     

____________________________________
 (ime i prezime roditelja - zakonskog zastupnika )                               
          
____________________________________
(adresa prebivališta - mjesto, ulica i kućni broj)     

___________________________________
(broj mobitela / telefona)

KOMERCIJALNA I TRGOVAČKA ŠKOLA BJELOVAR
						Poljana dr. Franje Tuđmana 9
						43000 Bjelovar
                                                       
						              
PREDMET: Zamolba 


Poštovani, 
	
molim da mom djetetu __________________________________rođenom/oj___________________________ u 
                                                 (ime i prezime djeteta)                                           (datum rođenja djeteta)

_______________________, s prebivalištem u_____________________________________________________, 
   (mjesto rođenja djeteta)                                        (prebivalište djeteta – mjesto, ulica i kućni broj)
      		
odobrite ____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________.
 

Razlog podnošenja zamolbe: ____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________.




U Bjelovaru, dana ___________________________.



S poštovanjem, 

_________________________
             potpis roditelja


_________________________
             potpis učenika
PRIVITAK
