____________________________
  (ime i prezime učenika/ce)                                     


____________________________
 (ime i prezime roditelja - zakonskog zastupnika )                               
          

____________________________
(adresa prebivališta - mjesto, ulica i kućni broj)     SREDNJA STRUKOVNA ŠKOLA MARKO BABIĆ                       
	Domovinskog rata 58, 32010 Vukovar

____________________________
(broj mobitela / telefona)
                                                       
						              
PREDMET: Molba za upis u Srednju strukovnu školu Marko Babić

	Poštovani, 
	
molim vas da mom djetetu ________________________rođenom/oj___________________________ u 
                                                 (ime i prezime djeteta)                                    (datum rođenja djeteta)

_______________________,s prebivalištem u_____________________________________________________, 
   (mjesto rođenja djeteta)                                        (prebivalište djeteta – mjesto, ulica i kućni broj)
      		

odobrite upis u________razred,  zanimanje ______________________________________________________,
  
u nastavi na hrvatskom jeziku i latiničnom pismu / u nastavi na srpskom jeziku i ćiriličnom pismu.
                                     (zaokružiti nastavu na hrvatskom ili na srpskom jeziku)   


Razlog podnošenja molbe: ____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________.


Moje dijete je trenutno pohađa  ______ razred_____________________________________________________
                                                                                                                       (naziv škole)
u ______________________________________. 
                           (sjedište škole)
Učenik/ca    je     /     nije    do sada ponavljao/la razred. Ako je ponavljao/la razred napisati koliko puta i koji 


razred___________________________________________________________________________________.


S poštovanjem, 

_________________________
             potpis roditelja


_________________________
             potpis učenika
PRIVITAK (obavezno)
1. preslika osobne iskaznice roditelja
2. preslika osobne iskaznice učenika/ce
3. preslike svjedodžbi svih prethodno upisanih razreda srednje škole
4. za učenike koji se žele upisati u prvi razred – preslika upisnice u prvi razred srednje škole
5. za učenike koji se žele upisati u prvi razred – preslika svjedodžbi od 5. do 8. razreda osnovne škole
