
Ime i prezime: _______________________________ 

Adresa: ____________________________________ 

Mjesto i datum: ______________________________ 

        OŠ „Gustav Krklec“ Maruševec 

Čalinec 78 

42243 Maruševec 

 

Predmet: Zahtjev za izdavanje potvrde o pohađanju škole 

 

Molim naslov za izdavanje potvrde o pohađanju škole za moje dijete, učenika/cu 

_______________________________, polaznika/cu ______ razreda Osnovne škole „Gustav Krklec“ 

Maruševec.  

Potvrda mi je potrebna u svrhu _________________________________________________________. 

 

Potpis: _______________________________ 


