Roditelj/staratelj

Ucenik:

Razred: Podrué¢na skola:

Uciteljsko vijece
0S ,,Vazmoslav Grzalja“ Buzet

ZAHTJEV ZA PRESTANAK POHADANJA IZBORNE NASTAVE

Obracam vam se sa zahtjevom da moje dijete

, uCenik/ca razreda u skolskoj godini

prestane pohadati izbornu nastavu iz

OBRAZLOZENJE:

Potpis ucenika: Potpis roditelja:

0S ,Vazmoslav GrZalja“ Buzet Zahtjev za prestanak pohadanja izborne nastave




