_________________________________________
Ime i prezime podnositelja zahtjeva

_________________________________________
Adresa stanovanja 

_________________________________________
Kontakt telefon



OŠ ĐURE DEŽELIĆA IVANIĆ-GRAD
	Park hrvatskih branitelja 4
	Ivanić-Grad


PREDMET: ZAHTJEV ZA ISPIS S IZBORNOG PREDMETA

Molim Učiteljsko vijeće da mom djetetu_____________________________________________________________       odobrite ispis 
               (ime i prezime učenika, godina rođenja, razred koji pohađa)

s izbornog premeta __________________________________________ 

zbog ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]( navesti razlog)
