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PRIJAVNICA ZA UPIS DJETETA U PRODUŽENI BORAVAK U ŠKOLSKOJ 
2023. / 2024. GODINI



	Ime i prezime djeteta 
	
	
	Razred:

	OIB:
	
	
	

	Datum rođenja:
	
	
	

	Adresa:
	
	

	

	Ime i prezime:

	otac/skrbnik/udomitelj
	majka/skrbnik/udomitelj
	

	OIB:
	
	
	

	Zaposlen/a:
	
	
	

	Broj mobitela:
	
	
	

	Adresa:
	
	
	




Izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujemo da su podaci navedeni u ovom zahtjevu i priloženoj dokumentaciji točni te ovlašćujem Osnovnu školu Skalice da iste ima pravo provjeravati, obrađivati, čuvati i koristiti sukladno zakonu koji uređuje zaštitu osobnih podataka i drugim važećim propisima, a u svrhu sklapanja i izvršenja ugovora o uključivanju djeteta u program produženog boravka u školi.

U Splitu, ______________ godine                                                                          _______________________
								                   (potpis roditelja/skrbnika/udomitelja)
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