
OSNOVNA ŠKOLA „IVAN BENKOVIĆ“, DUGO SELO 
 

ZAHTJEV ZA UPIS UČENIKA ___. RAZREDA U PROGRAM PRODUŽENOG BORAVKA  

za školsku godinu 2026./2027. 

1. PODACI O UČENIKU 

Ime i prezime učenika: 

________________________________________________________________________________________________________ 

OIB: ________________________________ 

Datum rođenja: ______________________ 

Razred koji će učenik pohađati: _______ 

Adresa prebivališta: ________________________________________________________________________________ 

2. PODACI O RODITELJIMA / SKRBNICIMA 

Roditelj/skrbnik 1 

Ime i prezime: ________________________________________________________________________________________ 

OIB: __________________________ 

Telefon: ______________________ 

E-mail: _________________________________________________________________________________________________ 

 

Roditelj/skrbnik 2 

Ime i prezime: ________________________________________________________________________________________ 

OIB: ________________________ 

Telefon: ____________________ 

E-mail: _________________________________________________________________________________________________ 

3. KRITERIJI ZA OSTVARIVANJE PREDNOSTI PRI UPISU 

☐ Prebivalište oba roditelja/skrbnika i djeteta na području Grada Dugog Sela 

☐ Dijete oba zaposlena roditelja/skrbnika 

☐ Dijete samohranog roditelja 

☐ Dijete iz jednoroditeljske obitelji 

☐ Dijete iz obitelji s troje ili više djece 

☐ Dijete roditelja invalida Domovinskog rata 

☐ Dijete osobe s invaliditetom upisane u Hrvatski registar osoba s invaliditetom 

☐ Ostalo: ______________________________________________________________________________________________ 

 

 

 



4. PRILOŽENA DOKUMENTACIJA 

☐ Rodni list / izvadak iz matice rođenih / potvrda o rođenju djeteta 

☐ Potvrda o prebivalištu djeteta 

☐ Potvrda o prebivalištu roditelja/skrbnika 

☐ Elektronički zapis HZMO-a za roditelja/skrbnika 1 

☐ Elektronički zapis HZMO-a za roditelja/skrbnika 2 

☐ Dokaz o samohranosti 

☐ Dokaz o jednoroditeljskoj obitelji 

☐ Rodni listovi ostale malodobne djece 

☐ Rješenje o invalidnosti 

☐ Potvrda iz Hrvatskog registra osoba s invaliditetom 

☐ Ostalo: __________________________________________ 

5. IZJAVA RODITELJA / SKRBNIKA 

Izjavljujem da su svi navedeni podaci istiniti te da sam upoznat/a s Pravilnikom o upisu i uvjetima 

upisa učenika u program produženog boravka Osnovne škole „Ivan Benković“, Dugo Selo. 

 

Suglasan/na sam s obradom osobnih podataka u svrhu provedbe postupka upisa. 

 

Mjesto: _________________________________ 

Datum: _________________________________ 

Potpis roditelja/skrbnika: ______________________________ 

 

ZA SLUŽBENU UPORABU ŠKOLE 

 

Datum zaprimanja zahtjeva: ______________________ 

 

Urudžbeni broj: ________________________________ 

 

Ukupan broj ostvarenih bodova: _________________ 

 

Odluka: 

☐ Primljen u program 

☐ Lista čekanja 

☐ Nije primljen 

 

Potpis ovlaštene osobe: ________________________ 


