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GIMNAZIJA NOVA GRADIŠKA
TRG KRALJA TOMISLAVA 9
35400 NOVA GRADIŠKA
KLASA: __________________
URBROJ: _________________
Nova Gradiška, ________________ godine

[bookmark: _GoBack]ISPISNICA 

	Školska godina ispisa
	________/_________

	Ime i prezime učenika/ice:
	

	OIB učenika/ice:
	

	Datum rođenja učenika/ice:
	

	Mjesto rođenja učenika/ice:
	

	Država rođenja učenika/ice:
	

	Državljanstvo učenika/ice:
	

	Razred/zanimanje koje pohađa učenik/ica:
	

	Ime i prezime oca/skrbnika učenika/ice:
	

	OIB oca/skrbnika učenika/ice:
	

	Adresa prebivališta/boravišta oca/skrbnika učenika/ice:
	

	Ime i prezime majke/skrbnice učenika/ice:
	

	OIB majke/skrbnice učenika/ice:
	

	Adresa prebivališta/boravišta majke/skrbnice učenika/ice:
	

	Razlog ispisa učenika/ice:
	

	Drugi podaci koje roditelj/skrbnik navodi:
	



Izjava roditelja/skrbnika učenika:
Pod punom materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da svojevoljno i bez prisile ispisujem učenika iz škole.

      (vlastoručni potpis roditelja/skrbnika) 

	Ime i prezime razrednika
	

M.P.
	Ime i prezime ravnatelja

	
	
	

	_______________________________
(potpis razrednika)
	
	_________________________________
(potpis ravnatelja)
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GIMNAZIJA NOVA GRADISKA

TRG KRALJA TOMISLAVA 9, 35400 NOVA GRADISKA

Tel: 035 361-427, email: ured@gimnazija-nova-gradiska.skole.hr





