__________________________________
Ime i prezime podnositelja zahtjeva
__________________________________
Adresa stanovanja
__________________________________
Telefon/mobitel

							OSNOVNA ŠKOLA LJUDEVITA GAJA ZAPREŠIĆ
										         Ljudevita Gaja 2
										          10290 Zaprešić

PREDMET: ZAHTJEV ZA ISPIS S IZBORNOG PREDMETA

Molim da mom djetetu _________________________________________________________
Učeniku____________razreda, rođenom________________________u __________________
					(datum)				(mjesto)
Odobri ispis s izbornog predmeta__________________________________________________
						(naziv izbornog predmeta)
Iz razloga _____________________________________________________________________
					(navesti razlog ispisa)







U Zaprešiću, ______________________

								_______________________________
[bookmark: _GoBack]									Vlastoručni potpis
