

_____________________________
ime i prezime podnositelja zahtjeva


_____________________________
adresa stanovanja


_____________________________
telefon/mobitel
      OŠ FRANJE KREŽME
ŠKOLSKA 3, OSIJEK
      n/r Učiteljsko vijeće




PREDMET: ZAMOLBA ZA ISPIS IZ IZBORNOG PREDMETA



Poštovani,

Molim Vas da mom djetetu ____________________________, učeniku/ci______________ 


razreda, OIB:__________________________,  odobrite ispis iz izbornog predmeta 


_____________________________________  (naziv izbornog predmeta).


zbog 

___________________________________________________________________________


___________________________________________________________________________


___________________________________________________________________________


___________________________________________________________________________
(navesti razlog)




U Osijeku,________________					Roditelj:
[bookmark: _GoBack]									_________________
(vlastoručni potpis)
      
