IME:                 ________________________

PREZIME:       _________________________

RAZRED:	  _________________________

ADRESA:        _________________________

TELEFON:       _________________________

Vukovar, 	   ________________________
	    (datum)

GIMNAZIJA VUKOVAR
   ŠAMAC 2
      32000 VUKOVAR




PREDMET: Zahtjev za upis/promjenu obrazovnog programa u Gimnaziji Vukovar



Molim Vas za upis/promjenu obrazovnog programa  _______________________________  
            (navesti koji obrazovni program učenik trenutno pohađa)

[bookmark: _GoBack]u školi __________________________________________________, promjenom u program  

_______________________________________________ _________u Gimnaziji Vukovar
(navesti koji obrazovni program učenik želi pohađati)

u školskoj godini _______________iz razloga_____________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________


S poštovanjem,

      
Učenik 	Roditelj
_______________							__________________
(vlastoručni potpis)							(vlastoručni potpis)



	

