___________________________
(ime i prezime roditelja/skrbnika)

___________________________
(adresa stanovanja)

___________________________
(kontakt tel./mob)

OSNOVNA ŠKOLA IVANA FILIPOVIĆA
KALNIČKA 48, OSIJEK
UČITELJSKOM VIJEĆU





ZAMOLBA ZA ISPIS UČENIKA IZ IZBORNOG PREMETA
[bookmark: _GoBack]u školskoj _______________. godini

Molim Vas da moje dijete ______________________________________________________
učenika/cu _________ razreda, 
ispišete iz izbornog predmeta ___________________________________________________ 
zbog ______________________________________________________________________ .
                                             (navedite razlog)




Osijek, ____________________


_____________________________
(vlastoručni potpis roditelja/skrbnika)
