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U P I T N I K
Molimo Vas popunite upitnik za učenike koji bi htjeli  pohađati navedenu nastavu:

	IME I PREZIME UČENIKA

	

	DATUM ROĐENJA UČENIKA

	

	ADRESA (Ulica i broj/ naselje)

	

	TELEFON RODITELJA

	

	MOBITEL RODITELJA

	

	NAZIV ŠKOLE I RAZRED KOJE DIJETE POHAĐA

	

	ZAOKRUŽITI  JEZIK NA KOJEM SE ŽELI POHAĐATI NASTAVA PO MODELU C


	Albanski


	Poljski 



	
	Bosanski
	Ruski



	
	Češki


	Slovenski



	
	Mađarski


	Srpski

	
	Makedonski


	Drugi jezik nac. manjine:


Popunjavanjem ovog upitnika pristajem da moje dijete pohađa nastavu po medelu C.

Potpis roditelja

                                                                                                                                                                                     ---------------------

Napomena:

Podatci će se koristit isključivo u svrhu upisa u nastavu po modelu C i neće se koristiti  u druge svrhe.
