_______________________
____________________

____________________

             (osobni podaci podnositelja Zahtjeva)

U Varaždinu, ___________2020.

IV. OŠ Varaždin
A. M. RELJKOVIĆA 36

42000 VARAŽDIN

· Učiteljskom vijeću - 
Z A H T J E V
Ja, ________________________________, sa stanom u 

__________________________________________, suglasan/a da moje dijete, ____________________________________, učenik/ca _______ razreda IV. OŠ Varaždin ne polazi izbornu nastavu iz predmeta_________________________________ u školskoj godini 2020./'21. 

Moli se Učiteljsko vijeće IV. OŠ Varaždin za pozitivno rješavanje mojeg zahtjeva.
Ime prezime roditelja/ skrbnika: 

_________________________________________________

VLASTORIČNI POTPIS RODITELJA/SKRBNIKA:

_________________________________

