
U skladu sa članom 65. Zakona o odgoju i obrazovanju u osnovnoj i srednjoj školi u Kantonu Sarajevo 

(“Službene novine Kantona Sarajevo”, broj. 27/24), podnosimo slijedeći 

 

Z A H T J E V 
roditelja za upis djeteta u prvi razred za školsku 2025/2026. godinu u JU Osma osnovna škola 

 „Amer Ćenanović“ Ilidža u AVGUSTOVSKOM upisnom roku 

 

Prezime i ime oba roditelja 

______________________________________________________________________ 

 

Mjesto, adresa stanovanja, kontakt telefon: 

_______________________________________________________________________ 

 

Podnosimo zahtjev za upis u prvi razred u avgustovskom upisnom roku 

 

 

našeg sina/kćerke      ___________________________________________   

                                                                  (ime i prezime djeteta)  

 

rođenog/e ________________ godine u ___________________, 

 

 te izjavljujem da dijete nije  upisano/a u JU Osma osnovna škola „Amer Ćenanović“  Ilidža u februarskom 

upisnom roku, zbog:  __________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

                                                                                    (navesti razlog) 
 

Datum podnošenja zahtjeva:___________________________ 

 

Uz zahtjev prilažem: 

• Prijavu za upis djeteta u prvi razred 

• Izvod iz matične knjige rođenih/original ili ovjerena kopija; 

• Ljekarsko uvjerenje o psihofizičkom stanju djeteta za upis u školu i zdravstvenom statusu s opisom poteškoća (u 
Domu zdravlja gdje dijete ima otvoren karton); 

• Uvjerenje/certifikat o pohađanju obaveznog predškolskog programa za djecu u godini pred polazak u školu, 
kojeg izdaje predškolska ustanova; 

• CIPS prijava boravka, kao dokaz o pripadnosti školskom području – na uvid; 

 

                                                                                                                                      PODNOSILAC ZAHTJEVA      

  ______________________   

 Broj L.K. _______________ 


