	[image: ]
	ZDRAVSTVENA I VETERINARSKA ŠKOLA DR. ANDRIJE ŠTAMPARA VINKOVCI
H.D. Genschera 16/a, Vinkovci
[bookmark: _Hlt71513483]OIB: 26309324952




KLASA: _______________ 
URBROJ: ______________

Školska godina: 

I S P I S N I C A

(Ime i Prezime učenika, OIB)

[bookmark: _Hlk20468522]sin/kći      ---------------------------------                                        rođen/na ----------------------------
                        (ime i prezime roditelja)                                                                  (datum)

                                                                                                
mjesto rođenja  _________________________ , država rođenja ______________________
                             
državljanstvo ________________________________ , razredni odjel  ____________________
                         
Razlog ispisa: _________________________________________________________________

Popis preuzetih dokumenata prilikom ispisa:

· Svjedodžba/e srednje škole  (1., 2., 3., 4. i 5. razred, svjedodžba o završnom ispitu)
· Potvrda o položenoj zaštiti na radu
· Razdužio/la udžbenike ______ (da/ne)
· Razdužio/la udžbenike u školskoj knjižnici ________(da/ne)
· Ostalo (_______________________________)


                           
Vinkovci, __________________


   Roditelj/staratelj:  								    Razrednik: 

_________________                                                           	             _______________________                                      
(vlastoručni potpis)                                                                                        	            (vlastoručni potpis)
                                                                                                   
                                                                                               			    Ravnatelj:
                                                                                                                 	         Josip Šuker, dipl.inf.
M.P.
                                                                                           	           		________________________                                                                                             		                                                                                           	           (vlastoručni potpis)
DOSTAVITI:
· Tajništvu
· Voditelju e-matice Škole
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