----------------------------------------------------------------
 ime i prezime podnositelja zahtjeva-roditelja učenika

---------------------------------------------------------------
 adresa stanovanja

---------------------------------------------------------------
 telefon/mobitel

UČITELJSKOM VIJEĆU 
OSNOVNE ŠKOLE 
JOSIPA JURJA STROSSMAYERA, ĐURĐENOVAC 

PREDMET: ZAHTJEV ZA ISPIS S IZBORNOG PREDMETA
[bookmark: _Hlk61344909]Temeljem odredbi Zakona o odgoju i obrazovanju u osnovnoj i srednjoj školi ( Narodne novine broj 87/08, 86/09, 92/10, 105/10, 90/11, 16/12, 86/12, 94/13, 152/14, 7/17,68/18,98/19,64/20,151/22 i 156/23),
molim naslov da mom djetetu___________________________________________________ ,
 (ime i prezime)

učeniku _________razreda, rođenom _____________________ u _________________________
 						(datum)	 	(mjesto rođenja)

odobri ispis s izbornog predmeta________________________________________________
 (upisati naziv izbornog predmeta)

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

U __________________________
(mjesto i datum)
[bookmark: _GoBack]_________________________________ vlastoručni potpis podnositelja zahtjeva
