_________________________________________
	(ime i prezime podnositelja zahtjeva)

_________________________________________
	(adresa stanovanja)

_________________________________________
	(telefon/mobitel)
UČITELJSKO VIJEĆE 
								OSNOVNA ŠKOLA ROGOZNICA
ANTE STARČEVIĆA 76
22203 ROGOZNICA

PREDMET: Zahtjev za prestanak pohađanja  nastave izbornog predmeta

Molim naslov da od sljedeće školske  godine   ____________. /____________.
                                                                                   (školska godina)  

 učeniku/ici    _____________________________________________________, ________ razred
				(ime i prezime)

 rođenom/oj  ____________________________  u _______________________
			(datum)			        (mjesto rođenja)

odobri  prestanak pohađanja nastave izbornog predmeta:

 _________________________________________________________________________________

iz razloga

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________					
U Rogoznici,  ___________________
								Roditelj/ skrbnik:

_______________________________                                   _________________________________                (vlastoručni potpis)                                                                   (vlastoručni potpis)



		
Napomena:
[bookmark: _GoBack]Zahtjev potpisuju oba roditelja odnosno skrbnik.
Roditelj može podnijeti zahtjev za prestanak pohađanja nastave izbornog predmeta učiteljskom vijeću nakon završetka nastavne godine, a najkasnije do 30. lipnja tekuće godine za sljedeću školsku godinu.
