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__________________________________________


IME I PREZIME PODNOSITELJA ZAHTJEVA




__________________________________________________
ADRESA

__________________________________________________
MJESTO, DATUM

        
   UČITELJSKO VIJEĆE

OŠ IVANA FILIPOVIĆA U OSIJEKU

ZAHTJEV

Kojim umoljavam Učiteljsko vijeće Osnovne škole Ivana Filipovića u Osijeku za odobrenje

__________________ (privremenog/djelomičnog ili trajnog) oslobađanja od pohađanja nastavnog predmeta ili sudjelovanja u određenim nastavnim sadržajima u predmetu tjelesne i zdravstvene kulture za školsku godinu 2026./2027.

Oslobađanje tražim za ____________________ učenika/cu _____ razreda, a na prijedlog liječnika primarne zdravstvene zaštite u skladu s čl. 80. Zakona o odgoju i obrazovanju u osnovnoj i srednjoj školi (NN 87/08).
Zahtjevu prilažem uvjerenje liječnika.

Roditelj/skrbnik

_____________
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