Škola za montažu instalacija i 
metalnih konstrukcija
Sveti Duh 129, Zagreb

Ime i prezime učenika/ce:_____________________________________________________________
Adresa: ___________________________________________________________________________
OIB:_____________________________________________
Kontakt broj: ______________________________________


ZAMOLBA

Molim da mi na temelju čl. 24. Zakona o odgoju i obrazovanju u osnovnoj i srednjoj školi 
omogućite nastavak obrazovanja u smjeru:  STROJARSKI TEHNIČAR



Uz zamolbu prilažem potrebnu dokumentaciju.
Mjesto i datum: __________________
Potpis učenika/ce: Potpis roditelja/skrbnika:
_____________________ ____________________
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