 ____________________________________
(ime i prezime podnositelja zahtjeva)


___________________________________
(adresa stanovanja)


UČITELJSKO VIJEĆE
[bookmark: _GoBack]OŠ SVETE ANE U OSIJEKU
ULICA SVETE ANE 2
31000 OSIJEK


Predmet: Zahtjev za ispis iz izbornog predmeta

Molim  Učiteljsko vijeće OŠ Svete Ane u Osijeku da mom djetetu _____________________________________________,								                                             (ime i prezime)

učeniku ______________ razreda, odobri ispis s izbornog predmeta ____________________________________________
                                                                                                                                                               (napisati naziv izbornog predmeta)

iz razloga __________________________________________________________________________________________________________.
                                                                                 (navesti razlog)


U Osijeku, ____________________________



____________________________________
(vlastoručan potpis)
