Ispisnica iz školske ustanove
Članak  30.
(1) Ispisnica iz školske ustanove (u daljnjem tekstu: Ispisnica) dokument je uz pomoć kojega se učenik ispisuje iz osnovne škole, srednje škole te učeničkoga doma.
(2) Ispisnica sadrži:
– naziv, sjedište i osobni identifikacijski broj (OIB) školske ustanove iz koje se učenik ispisuje,
– školsku godinu ispisa te razred i razredni odjel iz kojega se ispisuje,
– podatke o učeniku: ime i prezime; osobni identifikacijski broj (OIB); datum, mjesto i državu rođenja te državljanstvo; matični broj učenika iz Matične knjige,
– podatke o učenikovim roditeljima/skrbnicima: ime i prezime, osobni identifikacijski broj (OIB), adresu,
– druge podatke (razlog ispisa, podaci o školi u koju se upisao, datum upisa u novu školu i dr.),
– izjavu i potpis roditelja/skrbnika kojima se potvrđuje ispis učenika iz školske ustanove,
– ime, prezime i potpis razrednika i ravnatelja te mjesto za pečat,
– mjesto i datum izdavanja ispisnice te klasifikacijsku oznaku (KLASA i URBROJ).
(3) Obrazac Ispisnice učenika iz školske ustanove dostupan je na mrežnim stranicama Ministarstva i školske ustanove.














REPUBLIKA HRVATSKA 
MEDICINSKA ŠKOLA
 ANTE ŠUPUKA 29, ŠIBENIK, OIB: 42369583179

ISPISNICA

1._____________________________________________________  (ime i prezime učenika/ce ) 
OIB: ________________________rođen/a  _______________ u  _______________________ , 
____________________________državljanin  _________________________ ,  matični broj učenika: _________  sin /kći ______________________________________________________ 
(ime i prezime roditelja/oca )  OIB: _______________________, ______________________ _______  (ime i prezime roditelja/majke )  OIB: _______________________  sa stanom u  __________________ ________________________________________________________________ (adresa)   ispisuje se u školskoj godini 20_____  /20_____  iz  ________ razreda  obrazovni program:   _______________________________________________________________________________ 

Učenik se ispisuje ______________________________________________________ iz Škole na dan ________________     god. jer je  dana ______________  upisao________________________________________________ ( naziv škole) . 
 Izjava roditelja: 
Potvrđujem da je moje dijete ____________________________________  ispisano iz   _______ razreda Medicinske škole obrazovni program  ________________________________________

Potpis roditelja/skrbnika (oca) : ____________________________________________________ 

Potpis roditelja/skrbnice (majka): __________________________________________________ 

U Šibeniku, _________________  20___ . godine.

__________________________________   M.P.           _________________________________ 

Razrednik: _________________________                         Ravnateljica: Aleksandra Acalin, dipl. inž. 

KLASA: ___________________
URBROJ: 2182/1-12/2-8-  _____-1
U ŠIBENIKU,  ________________ 20___. 
