_____________________________________
IME I PREZIME RODITELJA 

_____________________________________
ADRESA

_____________________________________
MJESTO, DATUM


UČITELJSKO VIJEĆE
OSNOVNE ŠKOLE MILANA LANGA
LANGOVA 2, BREGANA



[bookmark: _GoBack]ZAHTJEV
ZA ISPIS UČENIKA IZ IZBORNOG PREDMETA

Kao roditelj učenika/ce _____________ razreda, ____________________________________,
                          (razred i razredno odjeljenje)                       (ime i prezime učenika/ce)
Učiteljskom vijeću Osnovne škole Milana Langa podnosim Zahtjev za ispis iz izbornog predmeta
________________________________ za sljedeću / tekuću školsku godinu.
      (upisati izborni predmet)                             (zaokružit)
Razlog podnošenja Zahtjeva za ispis iz izbornog predmeta je _________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Podnositelj zahtjeva:

_______________________________
