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_____________________________________
Ime i prezime roditelja


________________________________________
	adresa roditelja


OSNOVNA ŠKOLA KLANA
                                                                                                                                                                           Zatrep 5, Klana
                                                                                                                                                        UČITELJSKO VIJEĆE



Zahtjev za prestanak pohađanja izborne nastave 



Podnosim zamolbu Učiteljskom vijeću da moje dijete  ___________________________________________, 
                                                                                                                                               Ime i prezime učenika

učenik/ica _______ razreda u narednoj školskoj godini  _________________ ne pohađa izborni predmet 

___________________________________________ .
upisati predmet (Engleski j, Vjeronauk, Slovenski j., Informatika)


U Klani, ______________ god. 



____________________________
                                                                                                                                                                  Potpis roditelja
