OBAVIJEST O UPISU U 1.RAZRED

KANDIDATI KOJI SU STEKLI PRAVO UPISA MOCI CE SE UPISATI OD
07.SRPNJA 2025. — 09. SRPNJA 2025. GOD.

U VREMENU OD 8" h DO 12”h.
OPCI UVJETI :

- ispunjenu upisnicu s potpisom ucenika i roditelja ( skrbnika ) — tiskati s osobnog
profila rubrika MOJ ODABIR '

- uplatnica za poveéane troSkove obrazovanja u iznosu od 20,00 €
(izgled uplatnice u prilogu )
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POSEBNI UVJETI:
— ZA PROGRAM REFERENT/REFERENTICA ZA POSLOVNU EKONOMIJU
- potvrda Skolskog lije¢nika o sposobnosti za program referent/referentica za
poslovnu ekonomiju

NAPOMENA:

Potvrde ¢e Skola zatraZiti od lije¢nice $kolske medicine

— ZA PROGRAM AGROTEHNICAR
- lijecnic¢ka svjedodzba medicine rada

NAPOMENA : Sva se dokumentacija moze ucitati na profilu ucenika ili poslati na mail
adresu: ured@ss-lovre-montija-knin.skole.hr




