Ime i prezime roditelja:

Ime i prezime ucenika:

Datum rodenja:

Adresa: Mjesto:

Razred: Razrednik/ca:

PROF. —- PREDAVAC:

NASTAVNICKOM VIJECU
MEDICINSKE SKOLE, SIBENIK

PREDET: Molba za oslobadanje nastave TZK u $kolskoj godini 2017./2018.

Molim gore navedeni naslov da oslobodi moje dijete (imei

prezime ucenika)
- svih sadrzaja nastave TZK

- pojedinih sadrzaja nastave TZK

zavrijeme - cijele skolske godine 2017./2018. — prvog polugodista - drugog polugodista

pocevsi od dana

Oslobodenje trazim prema preporuci lijecnika, ¢ije misljenje u prilogu dostavljam.

Potpis roditelja / staratelja

U Sibeniku ,




