__________________________________
(ime i prezime podnositelja zahtjeva)


__________________________________
(adresa podnositelja zahtjeva)

__________________________________
(Broj telefona/mobitela podnositelja zahtjeva)
								
							Učiteljsko vijeće OŠ Bistra
							
PREDMET: Zamolba za ispis iz izbornog predmeta_________________________
								(navesti naziv izbornog predmeta)
u školskog godini 2023./2024.


	Molim navedeni naslov da mojem djetetu __________________________, koji će u 
						                ( ime i prezime učenika) 
				
školskoj godini 2023./2024. godini pohađati ______________razred odobri ispis 
[bookmark: _GoBack]					       ( razred u šk. god. 2023./2024.) 

iz izbornog predmeta ________________________________.
		    	(navesti naziv izbornog predmeta)

Razlog zbog kojeg tražim ispis iz izbornog predmeta je:_______________________________
__________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

U ___________________, dana___________________

								Potpis roditelja/skrbnika:
