________________________________________
( Ime i prezime roditelja/ podnositelja zahtjeva)

_________________________________________
(Adresa)


n/p Učiteljsko vijeće OŠ Pavla Štoosa


PREDMET: Zahtjev za ispis s izbornog predmeta
· šk. godina 2024./2025.

Poštovani,

molim ispis mog djeteta, ________________________________________________________,

 učenika _____________ razreda,  s izbornog predmeta

 __________________________________________________od školske godine 2024./2025.
                 ( naziv izbornog predmeta)


U Kraljevcu na Sutli, ___________________ 2024.
			    ( datum)

								              ________________________________
										( Potpis roditelja)
Napomena:
Roditelji zahtjev trebaju donijeti osobno ili poslati putem elektroničke pošte na mail: 
skola@os-pstoosa-kraljevecnasutli.skole.hr

