_________________________
   (ime i prezime podnositelja)
_________________________

              (adresa)
___________________________
       (telefon/mobitel)

Osnovna škola – Scuola elementare RIVARELA
Emonijska 4, 52466 Novigrad 

PREDMET:  Zahtjev za ispis iz izbornog predmeta
Molim naslov da mom djetetu ________________________________________________ 
                                                               (ime i prezime djeteta)

učeniku/ci _______razreda, rođenom __________________________ 
      (datum rođenja)

u _______________________  odobri ispis  iz izbornog predmeta 

      (mjesto rođenja)

________________________________ iz razloga__________________________________
  (upisati naziv izbornog predmeta)
    

 
___________________________________________________________________________


(navesti razlog ispisa)
S poštovanjem,

U __________________ dana__________________ god.     
         (mjesto)
(datum)
                                                Potpis:










______________________











  (roditelj)

