BOSNA | HERCEGOVINA

FEDERACIJA BOSNE | HERCEGOVINE .y
HERCEGOVACKO-NERETVANSKA ZUPANIJA '
GRAD CAPLJINA ,
Podnositelj zahtjeva Obrazac : 05.02.

BOSNIA AND HERZEGOVINA
FEDERATION BOSNIA AND HERZEGOVINA

CANTON HERCEGOVACKO-NERETVANSKI
CITY CAPLJINA

|Sluiba drustvenih djelatnosti

Ime (Ime roditelja) prezime

Adresa

Prijemni pecat

Kontakt telefon

PREDMET: ODGODA POCETKA OBVEZNOG UPISA U I RAZRED OSNOVNE SKOLE

Ime i prezime djeteta

POTREBNA DOKUMENTACIJA

TraZeni dokument Institucija koja izdaje dok. Forma Komentar
[] Suglasnost stru¢ne zdravstvene ustanove Zdravstvena ustanova Original
[1] 1zjava roditelja da su suglasni s preporukom  Roditelji Original
zdravstvene ustanove
PRISTOJBE | NAKNADE
Naziv pristojbe/naknade I1znos pristojbe/naknade Broj ra¢una Poziv na br./Komentar
Rok za rjesavanje urednog predmeta (s potpunom dokumentacijom): 15 dana

(Datum podnosenja zahtjeva)

(Potpis podnositelja zahtjeva)

Napomena: Potpisom na obrascu, podnositelj zahtjeva potvrduje sugl da se dok ija pribavija po sluzbenoj duznosti ukoliko istom raspolaze opcinski organ. Obrazac citko popuniti !
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