Roditelj/staratelj________________________________________
Učenik: _______________________________________________
Razred: _____________________      Područna škola: ______________________________



                                                                                                                                Učiteljsko vijeće
OŠ „Vitomir Širola-Pajo“
                                                                                                                                Nedešćina
ZAHTJEV ZA PRSTANAK POHAĐANJA IZBORNE NASTAVE

Molim Učiteljsko vijeće da mom djetetu_____________________________, učeniku 
___________ razreda u šk.god. __________________ dozvoli ispis iz izborne nastave 
_______________________________ .

Obrazloženje:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 



U Nedešćini, _____________________

           Potpis učenika:                                                                                 Potpis roditelja/skrbnika:
[bookmark: _GoBack]__________________________                                                             _________________________

