Osnovna škola Dragutina Kušlana
Kušlanova 52, Zagreb

____________________________________________
Ime i prezime podnositelja zamolbe

____________________________________________
Adresa stanovanja

____________________________________________
Broj mobitela i adresa elektroničke pošte

Učiteljsko vijeće
Osnovne škole Dragutina Kušlana
Kušlanova 52, Zagreb

PREDMET: ZAMOLBA ZA ISPIS S NASTAVE IZBORNOG PREDMETA

[bookmark: _GoBack]Molim naslov da moje dijete ____________________________________________________ (ime i prezime učenika), učenika/ icu _______________ (upisati razred) u školskoj godini 2021. /2022. oslobodi pohađanja nastave izbornog predmeta _________________________________________  (navesti predmet)  zbog _____________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
__________________________________________________(navesti razlog).



Zagreb, ________________________________     
                        (datum podnošenja zamolbe)            
                                                                                                                                                                                                                                            
_______________________________                                                                                                                                                                                                                                           Potpis roditelja/skrbnika

