OŠ ANTUNA MIHANOVIĆA PETROPOLJSKOG
DRNIŠ
U Drnišu, _________________ godine.

Poštovani roditelji /staratelji, 
molimo vas da na priloženom papiru napišete vaše kontakte. Naime, nužno je da iste imamo kako bismo vas mogli pravovremeno kontaktirati u slučaju potrebe. Također vas molimo da u slučaju promjene istih o tome obavijestite razrednika.

IME I PREZIME UČENIKA:______________________________________________ RAZRED:_________

ADRESA UČENIKA:___________________________________________________________________

UČENIK JE PUTNIK - korisnik organiziranog školskog prijevoza (zaokružite):   DA       NE  

KUĆNI BROJ TELEFONA (FIKSNI):________________________________

	
	MAJKE /STARATELJA
	OCA /STARATELJA

	ADRESA
	
	

	BROJ MOBITELA
	
	

	E-MAIL 
(ukoliko želite primati obavijesti o izostanku učenika iz e-Dnevnika)
	
	

	OIB roditelja 
(za roditelje učenika prvih razreda i novih učenika, kako bi imali pristup      e-Dnevniku preko sustava e-Građani)  
	
	



Potpis roditelja /staratelja:______________________________________
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