Osnovna škola „Klinča Sela“
Klinča Sela

Izjava roditelja ili staratelja o izbornoj nastavi

________________________________

upisati naziv izbornog predmeta
Roditelj ili staratelj: _______________________________

za učenika/cu: _____________________________ ,  ____ razreda.

Vlastoručnim potpisom ove izjave potvrđujem suglasnost da moje dijete
polazi izbornu nastavu tijekom školske godine ______ / ______ . 
IZ ZAKONA O OSNOVNOM ŠKOLSTVU (Nastavni plan i program te organiziranje nastave, čl. 24 stavka (4)

Izborni predmeti obvezni su za sve učenike koji se za njih opredijele. 

_____________________________________



vlastoručni potpis roditelja ili staratelja





U Klinča Selima, __________________________ .

upisati datum



