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Školska godina: _________/___________ Područna škola: ________________________ 

Razred: ____________ Razrednik: _________________________________________ 

Premija osiguranja za svakog učenika iznosi: ________ € 

Odabrana osiguravajuća kuća: ________________________________________________  

Red

br. 
Ime i prezime učenika 

Ime i prezime 

roditelja/skrbnika  

Broj telefona/mobitela 

roditelja/skrbnika 
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