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Z A H T J E V 

za upis u Privatnu predškolsku ustanovu “ o. Ante Gabrić” - Travnik 

 

Ime i prezime djeteta  

Spol (zaokružiti) M                                      Ž 

Datum i mjesto rođenja  

Adresa prebivališta  

Župa kojoj pripadate  

 

Ime i prezime majke  

Adresa prebivališta  

Zanimanje  

Stručna sprema  

Zaposlena (zaokružiti) DA                                           NE 

Radno mjesto 

Adresa poslodavca 

 

Kontakt telefon (fiskni i mobilni) 

E – mail: 

 

 

Ime i prezime oca  

Adresa prebivališta  

Zanimanje  

Stručna sprema  

Zaposlen (zaokružiti) DA                                           NE 



Radno mjesto 

Adresa poslodavca 

 

Kontakt telefon (fiskni i mobilni) 

E – mail: 

 

 

 

 

 

 

 

Uz zahtjev potrebno je priložiti sljedeću dokumentaciju: 

• rodni list djeteta (original ili ovjerena kopija isključivo s matičnim brojem iz BiH) 
• kopiju osobnih iskaznica roditelja 
• potvrda nadležnog liječnika o zdravstvenom stanju djeteta 

 

 

 

U  Travniku, _______________________ 

 

_____________________ 

Podnositelj zahtjeva 

 

NAPOMENA! 

Zahtjev za upis u Privatnu predškolsku ustanovu „o. Ante Gabrić“ dostaviti osobno u zatvorenoj 
koverti na portu Katoličkog školskog centra „Petar Barbarić“ radnim danom, u vremenu od 
08:00 do 12:00, s naznakom: Prijava za upis ili na e-mail: o.antegabric23@gmail.com ! 

 

Zaokružite program u koji želite upisati dijete: 

1) CJELODNEVNI BORAVAK 

2) POLUDNEVNI BORAVAK 
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