
OŠ VJEKOSLAVA KALEBA, Put Luke 2, 22240 Tisno

ODJEL: GLAZBENA ŠKOLA

UPITNIK U SVRHU IZDAVANJA RAČUNA ZA GLAZBENU ŠKOLU

Ime i prezime djeteta (učenika):

OIB:

Adresa prebivališta/boravišta:

Državljanstvo:

Datum i mjesto rođenja:

Redovita osnovna škola i razred koji će pohađati u šk. god. 20___./20___.:

Instrument:

Ime i prezime oca/skrbnika:

OIB:

Adresa prebivališta/boravišta:

Državljanstvo:

Datum i mjesto rođenja:

Broj osobne iskaznica:

Mjesto i datum izdavanja:

Kontakt telefon:

E-mail:

Ime i prezime majke/skrbnika:

OIB:

Adresa prebivališta/boravišta:

Državljanstvo:

Datum i mjesto rođenja:

Broj osobne iskaznica:

Mjesto i datum izdavanja:

Kontakt telefon:

E-mail:

Napomena: Potrebno je popuniti sve tražene podatke najkasnije do 15. rujna 20__. u svrhu izdavanja izlaznih 

računa za školsku godinu 20__./20__.

Suglasna/an sam da škola može provjeriti roditeljeve/skrbnikove i učenikove podatke u državnom tijelu

nadležnom za upravne poslove.

Mjesto i datum:

Potpis roditelja/skrbnika:


