(ime 1 prezime zakonskog zastupnika/skrbnika ucenika)

(adresa prebivalista)

(mjesto) (datum)

OSNOVNA SKOLA VLADIMIR NAZOR TOPUSKO
UCITELJSKOM VIJECU

PREDMET: Zahtjev za prestanak pohadanja izbornog predmeta

Molim Uciteljsko vije¢e Osnovne skole Vladimir Nazor Topusko, da

mom djetetu , uCeniku razreda u skolskoj

godini , odobri prestanak pohadanja izbornog predmeta

u skolskoj godini

Obrazlozenje

(navesti razlog zbog kojeg roditelji traze prestanak pohadanja izbornog predmeta)

S postovanjem!

Potpis roditelja:




