_____________________________
(ime i prezime podnositelja zahtjeva)
_____________________________
(adresa stanovanja)
______________________________
(mobitel)
______________________________
(adresa elektroničke pošte)

OSNOVA ŠKOLA CVJETNO NASELJE
Cvjetna cesta 17, 10000 Zagreb


PREDMET: ZAHTJEV ZA MIŠLJENJE O UČENIKU/CI

Molim naslov da napiše mišljenje o ponašanju i funkcioniranju mojeg djeteta 

_____________________________________, razred ____________, u školi za potrebe 
            (ime i prezime djeteta)

_____________________________________________________________________________.


Prilozi:
1.__________________________________
2.__________________________________
3.__________________________________

U __________________________________.
                               (mjesto, datum)                                                                     

_______________________________
Vlastoručni potpis
