_______________________________________________

_______________________________________________
(Ime i prezime zakonskog zastupnika/skrbnika učenika i)
 adresa prebivališta)

___________________
(mjesto, datum)


                                                                      		UČITELJSKOM VIJEĆU
							OŠ DORE PEJAČEVIĆ NAŠICE
							A. CESARCA 18, 31500 NAŠICE



Predmet: Zahtjev za prestanak pohađanja izbornog predmeta 



                 Molimo Učiteljsko vijeće Osnovne škole Dore Pejačević Našice da našem

[bookmark: _GoBack]djetetu____________________, koji/a pohađa ____razred,  odobri prestanak pohađanja 

izbornog predmeta_______________________________________________________.
                              (navesti predmet)

				
				O b r a z l o ž e nj e

(navesti razlog zbog kojeg roditelji traže prestanak pohađanja izbornog predmeta)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
                          

 S  poštovanjem. 
                                                                                                   Potpis  roditelja:

                                                                                             1.____________________

                                                                                             2. ____________________




