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OSNOVNA SKOLA CVJETNO NASELJE
Cvjetna cesta 17
Zagreb

PREDMET: ZAHTJEV ZA ISPIS S IZBORNOG PREDMETA

Molim naslov da mom djetetu -------==mmmmmmmmmmm oo -,

uceniku ------- razreda, rodenom ------------------mcmomomomomoooo- = U oo

odobri ispis s izbornog predmeta----------=-=-=-======mmmmmm oo mememmmememememeeemeeeeeeee

iz razloga----------------- A .
(navesti razlog ispisa)

U Zagrebu :

vlastorucni potpis

Napomena: Zahtjev za ispis s izbornog predmeta mogudée je predati u tajnistvo Skole u razdoblju
od 16. lipnja do 31. kolovoza za slijedecu Skolsku godinu.



