


_________________________
(ime i prezime roditelja/staratelja/skrbnika)
_________________________
(adresa stanovanja)
_________________________
(telefon roditelja/staratelja/skrbnika)
OŠ Marije i Line, Umag
Za Učiteljsko vijeće
52470 Umag, Školska 14
Umag, _________________


ZAHTJEV/ ZAMOLBA
za prestanak pohađanja nastave izbornog predmeta


Molim Učiteljsko vijeće Škole da odobri učeniku/ci: _______________________________ razred: ____________  da od sljedeće školske godine ne pohađa izborni/e predmet/e:

1. ________________________________________
2. ________________________________________
3. ________________________________________

iz razloga: 
_______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



_________________________
                                                                                                                                                                 Potpis roditelja/staratelja/skrbnika:





[bookmark: _GoBack]Pripomena: Roditelj/staratelj/skrbnik ima pravo podnijeti zahtjev/zamolbu za prestanak pohađanja nastave izbornog predmeta Učiteljskom vijeću nakon završetka nastavne godine, a najkasnije do 30.06. tekuće godine. Prigovor se predaje u tajništvo osobno ili putem zemaljske pošte 
