_______________________________                 RAZRED: __________
      (Ime i prezime)

_________________________________________
       (Adresa stanovanja)

Telefon:_____________Mob:__________________________________
Zadar,_____________________ godine

HOTELIJERSKO-TURISTIČKA
I UGOSTITELJSKA  ŠKOLA  ZADAR

Zahtjev Nastavničkom vijeću za polaganje ispita pred povjerenstvom
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nastavni predmet: ______________________________
Predmetni nastavnik: ____________________________







         ________________








Potpis učenika/ce
