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REPUBLIKA HRVATSKA 
 
 

Učenički Dom Ivana Mažuranića, Zagreb, Trg A., I. i V. Mažuranića 12 
…………………………………………………………..………… ……………….………………………………………..……………………………………….. ………………………………….…….…………..……………………………….……………………………………………………………………………………… 

(naziv i sjedište učeničkog doma) 

 
 

Grad Zagreb 
…………………………………………………………..………… ……………….………………………………………..……………………………………….. ………………………………….…….…………..……………………………….……………………………………………………………………………………… 

(naziv županije) 

 

UPISNICA U UČENIČKI DOM 
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Osobni identifikacijski broj  Datum 
rođenja 

Mjesto i država rođenja  

Državljanstvo  Nacionalnost (nije obvezno) 

Škola i razred koju je 
prethodno završio 

 

Županija iz koje dolazi  

Razred i škola u koju je upisan  
 

P
O

D
A

CI
 O

 
R

O
D

IT
EL

JU
 

 

Ime i djevojačko prezime majke  

 

Ime i prezime oca  

 

Zanimanje 
 

oca 
 

majke 
 

Adresa roditelja i kontakt telefon  

Ime i prezime, 
zanimanje i adresa skrbnika 

 

 

Broj članova učenikove obitelji  

Ukupna mjesečna primanja 
(plaće) u obitelji 

 

Tko će podmiriti troškove doma 
Za učenika 

 

Kome treba slati službene obavijest  
 

 

 

 
 
 

U    Zagrebu , ……………………………………………. godine.                            …..……..……………………….…….…………..………………………………………………… 

(potpis učenika – roditelja/skrbnika) 

 
 

Popis priloženih isprava: 
 

    1.   POTVRDA O PREBIVALIŠTU (original) ILI OSOBNA ISKAZNICA UČENIKA/CE (preslik) 
 
    2.   UVJERENJE O UPISU U ŠKOLU (original) ILI POTVRDA O PRAVU UPISA (original) 
  
    3.   LIJEČNIČKA POTVRDA DA NE POSTOJE ZDRAVSTVENE ZAPREKE ZA ŽIVOT UČENIKA/CE U    
          DOMU, OD LIJEČNIKA  OBITELJSKE ILI ŠKOLSKE MEDICINE (original, ne stariji od 6 mjeseci) 

 
 

 



 


