_______________________________________
 ime i prezime podnositelja zahtjeva

_______________________________________
 adresa stanovanja

________________________________________
 telefon/mobitel
                                                                               

                                                                                OSNOVNA ŠKOLA „ IVAN KOZARAC“
Zrinska 8, Nijemci
- Učiteljsko vijeće - 

PREDMET: ZAHTJEV ZA ISPIS S IZBORNOG PREDMETA

Molim naslov da ___________________________________________________ ,
 (ime i prezime učenika/ce)

[bookmark: _GoBack]učenik/ica_________razreda, rođen/a _____________________ u ____________________
 					      (datum rođenja)	                 (mjesto rođenja)

odobri ispis s izbornog predmeta________________________________________________
                   (upisati naziv izbornog predmeta)

iz razloga __________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________(navesti razlog ispisa)

U Nijemcima________________,
______________________________
 Vlastoručni potpis

