
REPUBLIKA HRVATSKA 
 
 
_____________OSNOVNA ŠKOLA ZLATAR BISTRICA_________________   u   ____ZLATAR BISTRICI___ 
                                                                                             (naziv školske ustanove) 
 
 

 

UPISNICA U OSNOVNU ŠKOLU 

    Za upis u  ____________________________________ ( ____ ) razred školske godine ______________  ( ___. upis)    
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Ime i prezime  

Osobni identifikacijski broj            
Datum 
rođenja 

 

Mjesto i država rođenja  

Državljanstvo   Nacionalnost 

Prebivalište i boravište učenika  
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Ime (djevojačko prezime) i prezime majke  

Osobni identifikacijski broj majke 
  

         
Datum 
rođenja 

 

Adresa stanovanja majke  

Zvanje i zanimanje  

Kontakt ( broj telefona i adresa 
elektroničke pošte) 

 

Ime i prezime oca  

Osobni identifikacijski broj oca 
 

          
Datum 
rođenja 

 

Adresa stanovanja oca  

Zvanje i zanimanje  

Kontakt ( broj telefona i adresa 
elektroničke pošte) 
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 Ime i prezime skrbnika  

Osobni identifikacijski broj             
Datum 
rođenja 

 

Adresa stanovanja   

 
Tko brine o učeniku ako se ne brinu roditelji 
ili skrbnik? 

 

Naziv školske ustanove koju je učenik 
prethodno polazio 

 

Adresa školske ustanove  

Razred koji je učenik pohađao /završio  

Koje je strane jezike prethodno učio?   

Koje strane jezike želi učiti? 1.Njemački jezik                        2. Engleski jezik               3.__________________ 

Izborni predmeti koje želi upisati 1.Katolički vjeronauk                 2. Informatika                   3.__________________ 
 

Suglasan sam da škola može provjeriti točnost učenikovih osobnih podataka u državnom tijelu nadležnom za poslove uprave u svrhu 
upisa učenika/ce u školu. 
       

____________________, _________ 201__. g.                                  _______________________      ______________________  
                                                                                          M.P                         Potpis roditelja/skrbnika                       Potpis učenika/ce: 

 
 

                         _____________________   
                                                                                               Potpis roditelja/skrbnik 


