…………………………..……..……….

        (ime i prezime roditelja)

………………….…………….…………

      (adresa stanovanja)

- UČITELJSKOM VIJEĆU -
OŠ STJEPANA KEFELJE, KUTINA
ZAHTJEV
ZA PRESTANAK POHAĐANJA NASTAVE IZBORNOG PREDMETA
Molim vas da od sljedeće školske godine (20____./20____.) učeni-ci/ku ____________________________________________,  _________ razred, odobrite prestanak pohađanja nastave izbornog predmeta:___________________________________
Kutina, ____________20___.

Potpis roditelja
 …………………………………..

Napomena: Učenik može prestati pohađati nastavu izbornog predmeta nakon pisanog zahtjeva roditelja učenika koji se mora dostaviti učiteljskom  vijeću nakon završetka nastavne godine, a najkasnije do 30. lipnja tekuće godine za sljedeću školsku godinu.
