___________________________
        (ime i prezime roditelja)

___________________________
                   (adresa)

______________________________
                     (telefon)



Učiteljsko vijeće
OŠ dr. Franje Tuđmana
Knin


Predmet: Zahtjev za ispis s izbornog predmeta



Molim da moje dijete _____________________________________, rođeno _____________ 
	  (ime i prezime djeteta)                                                            (datum)


u _____________________, učenika/cu __________ razreda, ispišete s izbornog/ih predmeta
            (mjesto rođenja)


___________________________________________________________________________.
[bookmark: _GoBack]	    (naziv izbornog/ih predmeta)



Knin, _________________
	(datum)	

_________________________
                                                                                                                                    (potpis roditelja/skrbnika)
