
šk. god. 20___./20___.

Razred: I. PR II. PR I. SŠ II. SŠ III. SŠ IV. SŠ Razred upisuje _____ put

Suglasan/Suglasna sam da Škola može provjeriti točnost

Mjesto i datum: _____________________

Email adresa oca/skrbnika

Odnosi se na učenike II. PR i od II. do IV. razreda SŠ

Država rođenja

Broj telefona majke/skrbnice

Email adresa majke/skrbnice

Ime i prezime oca/skrbnika

Ime i djevojačko prezime majke/skrbnice

Adresa stanovanja roditelja/skrbnika

ODONOSI SE SAMO NA 1. PR I 1. SŠ                                                                                              
Ime i prezime roditelja/skrbnika na kog će glasiti 

uplatnice

Ime i prezime

Datum i mjesto rođenja

mojih podake u Ministarstvu uprave

Općeobrazovna OŠ/SŠ i razred koje dijete pohađa 

paralelno  uz Glazbenu školu

Državljanstvo

Nacionalnost

OIB

Koju je osnovnu glazbenu školu ili pripremne razrede 

srednje škole završio/završila

Napomena:

Nastavnik temeljnog predmeta struke   

Broj telefona oca/skrbnika

ro
d
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e
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i

GLAZBENA ŠKOLA ZLATKA GRGOŠEVIĆA, SESVETE

UPISNICA U SREDNJU GLAZBENU ŠKOLU

Program - zanimanje:

Redni broj upisa:

Datum upisa:

Obrazovni sektor: umjetnost

Adresa stanovanja

potpis majke/skrbnice

potpis učenika/učenice

Učenik/učenica želi promjenu nastavnika temeljnog predmeta?
DA NE

potpis oca/skrbnika
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