PODNOSITEL) ZAHTJEVA

(ime i prezime roditelja/skrbnika)

Osnovna Skola ,Vukomerec”
Porecka ulica 9
10000 Zagreb

ZAHTIJEV

Molim Vas da mom djetetu , OIB:

(ime i prezime djeteta)

uceniku razreda izdate

Novu lozinku / Duplikat lozinke

(zaokruZziti)

u HUSO sustavu.

Zagreb,

(datum) (potpis)



