____________________________________
( ime i prezime podnositelja zahtjeva )
____________________________________
( adresa stanovanja )
____________________________________
( telefonski broj )								
								OŠ Vilima Korajca
								Trg dr. Franje Tuđmana 3
								34334 Kaptol
									
PREDMET: Zahtjev za ispis iz izbornog predmeta

 Molim Vas da mom djetetu __________________________________________________,
					( ime i prezime djeteta )
[bookmark: _GoBack]Učeniku  ___________________razreda, 

odobri ispis iz izbornog predmeta____________________________________
					( navesti izborni predmet )

zbog  ____________________________________________________ 
( razlog ispisa )

U Kaptolu _____________________
									Roditelj/skrbnik:
									___________________
									( vlastoručni  potpis )
Učenik može prestati pohađati nastavu izbornog predmeta nakon pisanog zahtjeva roditelja učenika koji mora dostaviti Učiteljskom vijeću nakon završetka nastavne godine, a najkasnije do 30. lipnja tekuće godine za sljedeću školsku godinu. (Zakon o odgoju i obrazovanju u osnovnoj i srednjoj školi, čl.27 )
