___________________________________
Ime i prezime roditelja

___________________________________
Adresa 

___________________________________
Kontakt telefon/mobitel



Osnovna škola Bartula Kašića Zadar
                                                                                     Bribirski prilaz 2
                                                                               23000 Zadar 
                                                                                         Učiteljskom vijeću
     

                            

ZAHTJEV ZA ISPIS IZ IZBORNOG PREDMETA


Poštovani,
[bookmark: _GoBack]molimo  da našem djetetu _______________________________________________učeniku _______razreda,   odobrite  ispis iz izbornog predmeta _____________________________________________ zbog _________________________________________________________________________________

U Zadru,_____________________

                                                                                                                                Potpis roditelja/skrbnika:
________________________________
________________________________

Napomena: Sukladno čl.27, st.6. Zakona o odgoju i obrazovanju u osnovnoj i srednjoj školi, učenik može prestati pohađati izborni predmet nakon pisanog zahtjeva roditelja učenika koji se mora dostaviti učiteljskom vijeću nakon završetka nastavne godine, a najkasnije do 30.lipnja tekuće godine za sljedeću školsku godinu.




