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_________________________________________
Ime i prezime podnositelja zahtjeva (roditelj/staratelj)
_________________________________________
Adresa stanovanja
_________________________________________
Telefon/mobitel
						                                              Osnovna škola Zagvozd
								   Trg zabiokovskih junaka Domovinskog rata 4
								                         21270 Zagvozd

PREDMET: ZAHTJEV ZA UPIS IZBORNOG PREDMETA

Molim naslov da mom djetetu _________________________________________________________________
							         (ime i prezime djeteta)
učeniku _______ razreda, rođenom _______________________________ u ___________________________
						          (datum)			                (mjesto rođenja)
odobri upis izbornog predmeta_________________________________________________________________
							(naziv izbornog predmeta)


U Zagvozdu,  _____________________
								                     RODITELJ:
								_______________________________
								               (vlastoručni potpis)

Prema članku  27. Zakona o odgoju i obrazovanju u osnovnoj i srednjoj školi.
