
Podaci o podnositelju/ima zahtjeva (roditelj, skrbnik, udomitelj):  

 

____________________________________________________________   
     (ime i prezime majke, OIB, adresa prebivališta/boravišta) 

 

_____________________________________________________________  
      (ime i prezime oca, OIB, adresa prebivališta/boravišta) 

 

_____________________________________________________________ 
      (podaci za kontakt: email adresa, broj telefona/mobitela) 

 

ZAHTJEV ZA UPIS UČENIKA PRVOG RAZREDA U PROGRAM CJELODNEVNOG  

ODGOJNO-OBRAZOVNOG RADA U ŠKOLSKOJ GODINI 2023./2024. 

 

 

I - Podaci o učeniku: 

______________________________________________________________  
                  (ime i prezime, OIB, adresa) 

_________________________________ 
                    (datum i mjesto rođenja) 

 

 

II - Odabir statusa obitelji (zaokružiti): 

a.) bračna/izvanbračna zajednica (učenik živi s oba roditelja koji su zaposleni) 

                

b.) jednoroditeljska obitelj (učenik živi s jednim roditeljem koji je zaposlen) 

 

c.) samohrani roditelj (učenik živi s samohranim roditeljem koji je zaposlen)   

 

d.) skrbništvo 

 

e.) udomiteljstvo 

 

  III - Podaci o ostaloj malodobnoj djeci (članovima zajedničkog kućanstva) koja pohađaju osnovnu školu:  

1. _______________________________________________________  
                            (ime i prezime djeteta i razred) 



 

2.  ________________________________________________________  
                             (ime i prezime djeteta i razred) 

 

3. _________________________________________________________ 
                             (ime i prezime djeteta i razred) 

 

4. _________________________________________________________  
                             (ime i prezime djeteta i razred) 

 

5. _________________________________________________________  
                                               (ime i prezime djeteta i razred) 

 

IV - Podaci o ostaloj malodobnoj djeci (članovima zajedničkog kućanstva) koja pohađaju program 

cjelodnevnog odgojno-obrazovnog rada:  

 

1. _______________________________________________________  
                            (ime i prezime djeteta i razred) 

 

2.  ________________________________________________________  
                             (ime i prezime djeteta i razred) 

 

3. _________________________________________________________ 
                             (ime i prezime djeteta i razred) 

 

4. _________________________________________________________  
                             (ime i prezime djeteta i razred) 

 

V - NAPOMENA: ______________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________ 

 

Priložena dokumentacija (zaokružiti): 

- elektronički zapis (e-radna knjižica) ili potvrda o podacima evidentiranim u matičnoj evidenciji Hrvatskog 

zavoda za mirovinsko osiguranje (ne starija od dana objave natječaja) za jednog / oba roditelja;  

- ugovor, potvrda ili drugi dokaz kojim se dokazuje činjenica postojanja ugovora o radu odnosno 

mirovinskog osiguranja temeljenog na radu s prijevodom na hrvatski jezik ako je roditelj zaposlen u 

inozemstvu ; 

- izvadak iz matice rođenih samohranog roditelja ne stariji od mjesec dana od dana podnošenja zahtjeva, 

smrtni list ili izvadak iz matice umrlih za preminulog roditelja ili rješenje odnosno potvrda nadležnog tijela 

kojim se dokazuje da roditelj sam skrbi i uzdržava dijete; 



- presuda o razvodu braka ili sudska odluka o povjeravanju djeteta na stanovanje ili drugi dokaz da drugi 

roditelj ne živi u zajedničkom kućanstvu (jednoroditeljska obitelj). 

- rješenje o statusu invalida Domovinskog rata ako je roditelj invalid Domovinskog rata (neovisno o datumu 

izdavanja); 

- potvrda/elektronički zapis ili rješenje o upisu roditelja u Hrvatski registar osoba s invaliditetom (neovisno 

o datumu izdavanja) ako je roditelj osoba s invaliditetom upisan u Hrvatski registar osoba s invaliditetom. 

 

 

  

Pod kaznenom i materijalnom odgovornošću izjavljujem da su svi upisani osobni podaci točni i potpuni te da su svi 

dostavljeni dokumenti vjerodostojni. 

Pristajem da Osnovna škola Maria Martinolića obrađuje moje osobne podatke kao i osobne podatke moga djeteta 

navedene u svim dostavljenim ispravama odnosno prilozima isključivo u svrhu provedbe natječajnog postupka za upis 

učenika prvog razreda u program cjelodnevnog odgojno-obrazovnog rada u školskoj godini  2023./2024.  

 

 

U Malom Lošinju, _______________  

 

 

                Potpisi podnositelja zahtjeva: 

 

                 __________________________________  

 

                 __________________________________  


