
                                   

  
Škola za klasični balet 

Zagreb, Ilirski trg 9 

 

 

 

 

UPISNICA 
 

  broj    

 

školska godina 

 

____. 
 

/ 
 

____. 
    

redni broj upisa 
 

 

 

      

 PROGRAM :  1 – 2 -  PRIPREMNI PROGRAM 
 

  

(zaokružiti  program u koji se dijete upisuje) 
 

 Podaci o polazniku-ci:  
 

 OIB            

 

 

Ime i prezime 

 
 

Datum i mjesto rođenja 

 
 

Adresa stanovanja 

 
   

Ako pohađa, navesti 

osnovnu školu: 

 

 razred  

 

Roditelji/staratelji: 

   

Ime i 

prezime 

majke, 

adresa  

 Ime i 

prezime 

oca, 

adresa 

 

OIB 

majke 

 OIB oca  

Telefon/ 

mobitel 

majke 

 

 Telefon/ 

mobitel 

oca 

 

 

Mail 

adresa 

 

 Mail 

adresa 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                            Potpis roditelja/staratelja: 

                                                                                                          

Zagreb, ___________________                                                       __________________________ 

                                                                                                            


