
__________________________________ 

              (ime i prezime roditelja) 

 

____________________________ 

                      (adresa) 

 

                                                                                                              OSNOVNA ŠKOLA MARČANA 

                                                                                                                Marčana 166, 52206 Marčana 

 

 

PREDMET:  zahtjev za ispis iz izbornog predmeta 

 

Molim naslov da mom djetetu _____________________________________ učeniku ______ razreda,  

                                                                       (ime i prezime učenika) 

 

odobri ispis iz izbornog predmeta      ______________________________________,  zbog 

                                                                              (naziv izbornog predmeta) 

 

__________________________________________________________________________________ 

                                                                        (razlog ispisa)  

 

 

U Marčani, ______________________ 

                                    (datum) 

 

                                                                                                                  ____________________________ 

                                                                                                                        (potpis roditelja / skrbnika) 

 

Prema čl. 27. st. 6. Zakona o odgoju i obrazovanju u osnovnim i srednjim školama ( NN br. 87/08., 86/09., 

92/10., 105/10., 90/11., 16/12., 86/12., 94/13., 152/14., 7/17., 68/18., 98/19. i 64/20   učenik može prestati 

pohađati nastavu izbornog predmeta nakon pisanog zahtjeva roditelja učenika, najkasnije do 30. lipnja tekuće 

godine za slijedeću školsku godinu 


