OSNOVNA ŠKOLA REČICA
Rečica 33/a, 47 000 Karlovac
Rečica, __________
                     (datum i godina)

I Z J A V A RODITELJA/STARATELJA

Izjavljujem da želim da moje dijete _____________________________________
koje će šk. g. 2020./2021. biti učenik/učenica 1., 2., 3., 4. razreda OŠ Rečica
                                                                    (zaokružite odgovarajući razred)
pohađa izbornu nastavu INFORMATIKE u opsegu od 2 sata tjedno.

Napomena:
Izborna nastava obvezna je za sve učenike koji se za nju opredijele do kraja školske godine jednako kao bilo koji redovni predmet. Ukoliko učenik želi prestati s pohađanjem izbornog predmeta od iduće školske godine, roditelj se treba pisanim putem obratiti Učiteljskom vijeću nakon završetka nastavne godine ,a najkasnije do 30. lipnja tekuće školske godine.
POTPIS RODITELJA:
_____________________

