0S GORNJE VRAPCE

ime i prezime podnositelja zahtjeva

adresa stanovanja

telefon/mobitel

0OS GORNJE VRAPCE
Vrapcanska 188
10 090 Zagreb
PREDMET: ZAHTJEV ZA ISPIS 1Z IZBORNOG PREDMETA
Postovani,
molim Vas da mom djetetu
(ime i prezime)
uceniku/ci razreda, rodenom u
(datum) (mjesto rodenja)

odobrite ispis iz izbornog predmeta

(naziv izbornog predmeta)

zbog

U Zagrebu s

RODITELJ:

(vlastoru¢ni potpis)

Prema ¢lanku 27., stavku 6. Zakona o0 odgoju i obrazovanju u osnovnoj i srednjoj $koli (NN 68/18),
ucenik moze prestati pohadati nastavu izbornog predmeta nakon pisanog zahtjeva roditelja ucenika koji
se mora dostaviti U¢iteljskom vije¢u nakon zavretka nastavne godine, a najkasnije do 30. lipnja tekuce
godine za sljede¢u Skolsku godinu. Iznimno, roditelj djeteta osnovne $kole u slucaju dugotrajnih
zdravstvenih teskoca djeteta ili zbog dr. opravdanih razloga moZe podnijeti pisani zahtjev za prestanak
pohadanja izbornog predmeta i tijekom nastavne godine.



