OSNOVNA ŠKOLA MAJSTORA RADOVANA

Ulica dr. Franje Tuđmana 12

21 220 Trogir

                                                                     UČITELJSKOM VIJEĆU
                                                                                             O. Š. MAJSTORA  RADOVANA                          
ZAMOLBA
ZA PRESTANAK POHAĐANJA NASTAVE IZBORNOG PREDMETA
 Molim vas da učeni-ci/ku _________________________________________,  ___________ razred,
odobrite prestanak pohađanja nastave izbornog predmeta:_________________________________
u školskoj godini ____./____.

Obrazloženje: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
U Trogiru _____________  20___.

 _________________________

(potpis roditelja ili staratelja)
