[bookmark: _GoBack]______________________________________
(ime i prezime roditelja/skrbnika)

______________________________________
(adresa – mjesto, ulica i kućni broj)

______________________________________
(broj telefona/mobitela)

						        OSNOVNA ŠKOLA BEDEKOVČINA
							         Ulica Ljudevita Gaja 13
							       	49221 Bedekovčina

PREDMET: Zamolba za ispis iz izbornog predmeta

Molim Vas da se mojem djetetu _____________________________________________
							(ime i prezime djeteta)

učeniku/ci _______ razreda, rođenom/rođenoj   _______________________________ 
						                           (datum)			

odobri ispis iz izbornog predmeta    ____________________________________________
							(naziv izbornog predmeta)

zbog _______________________________________________________________________
					          (razlog ispisa)

___________________________________________________________________________.


U Bedekovčini, _____________________.
                                        (datum)
							           
                                                                                              RODITELJ/SKRBNIK								                      
                                                                                   _________________________________
							       (vlastoručni potpis roditelja/skrbnika)
