R E P U B L I K A   H R V A T S K A
Županija Splitsko-dalmatinska
Osnovna škola Skalice
Put Skalica 18, Split 21000

Fax: 021/319-320;Tel.: 021/319-337


E-mail: www.os-skalice@os-skalice-st.skole.hr

U Splitu, dana 

________________________

(ime i prezime roditelja) 

________________________

 (adresa stanovanja)

UČITELJSKOM VIJEĆU OŠ SKALICE
ZAMOLBA  RODITELJA /STARATELJA  

Molim vas da od sljedeće školske godine učeni-ci/ku ………………………………………….…….……. 









( ime i prezime učenika)

, ……………..(…). razred  odobrite     upis   /   ispis   pohađanja nastave izbornog predmeta: 







(zaokruži)
1. ………………………..…………….. 

2. …………………………..…………. 

3. ……………….……………………. 

Iz razloga ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………... 

Podnositelj zahtjeva …………………………………..
Napomena:

Zamolba je ujedno i suglasnost roditelja /skrbnika za upis ili ispis iz izbornog predmeta.

Zamolbu možete predati razredniku, tajnici ili poslati na email škole.
Zahtjev za ispis iz izbornog predmeta podnosi se najkasnije do kraja nastavne godine.


