____________________________________________________
Ime i prezime roditelja/zakonskog zastupnika maloljetnog djeteta
Adresa _______________________________________________
E-mail adresa __________________________________________
Broj mobitela: _________________________________________

Zagreb, __________ 202__.
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ZAHTJEV ZA PRIZNAVANJE RAZDOBLJA OBRAZOVANJA ZAPOČETOG U INOZEMSTVU U SVRHU NASTAVKA OSNOVNOŠKOLSKOG OBRAZOANJA U REPUBLICI HRVATSKOJ 

Temeljem članka 19. Zakona o priznavanju i vrednovanju inozemnih obrazovnih kvalifikacija (NN 69/22), ja _________________________________________________________,               OIB: ___________________, roditelj/zakonski zastupnik maloljetnog djeteta ___________________________________________________________________________, OIB: _____________________________________, rođenog dana ___________________ u ____________________________________________________, podnosim zahtjev za priznavanje razdoblja obrazovanja koje je moje maloljetno dijete započelo u inozemstvu u svrhu nastavka osnovnoškolskog obrazovanja u Republici Hrvatskoj, u ____. razredu u Osnovnoj školi Augusta Harambašića.                                                                                                                                
_________________________________
Potpis podnositelja zahtjeva

Uz zahtjev prilažem sljedeću dokumentaciju za dijete: 
1. Izvornik/prijepis ovjerene svjedodžbe ___. razreda završenog u inozemstvu
2. Ovjereni prijevod svjedodžbe ___. razreda završnog u inozemstvu
3. Dokaz o državljanstvu (osim za apatride, osobe bez državljanstva, azilante, strance pod supsidijarnom zaštitom i strance pod privremenom zaštitom) 
