
 

 
 
 
____________________________ 
        (ime i prezime podnositelja zahtjeva) 

 

 
Učiteljskom vijeću 

OŠ Vežica  
 
 

 
 
PREDMET: Zahtjev za ispis iz izbornog predmeta 
 
 

Molim gore navedeni naslov da mom djetetu _____________________________  učeniku/ci  
                                                                                                                                                                 (ime i prezime) 

 

_____ razreda, odobri ispis iz izbornog predmeta ______________________________  zbog 
                                                                                                                                                                     (naziv izbornog predmeta) 

 

___________________________________________________________________________ 
                                                                                                             (razlog ispisa ) 

 

____________________________________________________________________________ 
                                                                                                                 (razlog ispisa) 

 

____________________________________________________________________________ 
                                                                                                                 (razlog ispisa) 

 

 

 

 

U Rijeci _________________ 

 
 

_______________________________ 
(potpis roditelja/skrbnika) 

 


