


______________________________________
ime i prezime podnositelja zahtjeva

 _____________________________________
adresa stanovanja

 _____________________________________
 		telefon/mobitel



Osnovna škola „Retfala“
 		Kapelska 51 a
 								31000 Osijek



PREDMET: ZAHTJEV ZA ISPIS S IZBORNOG PREDMETA 



Molim Učiteljsko vijeće da moje dijete __________________________________________________, 
(ime i prezime) 

učenika/učenicu ________ razreda, rođenog/rođenu ________________ u ______________________,
(datum)			(mjesto rođenja) 

ispiše s izbornog predmeta ______________________________________________
(upisati naziv izbornog predmeta) 

zbog ____________________________________________________________________________. 
(navesti razlog ispisa) 





U Osijeku ______________________. 
        (datum podnošenja zahtjeva)	


_____________________________________
(vlastoručni potpis)


Napomena: 
Zahtjev za ispis s izbornog predmeta u sljedećoj školskoj godini mora se dostaviti Učiteljskom vijeću nakon završetka nastavne godine, a najkasnije do 30. lipnja tekuće školske godine. (Članak 10. Stavak 5.. Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o odgoju i obrazovanju u osnovnoj i srednjoj školi (NN, br. 68/2018)
