(Ime i prezime roditelja)

(adresa)

OSNOVNA SKOLA JOSIPA BADALICA
ZAGREBACKA 11, GRABERJE IVANICKO
UCITELJSKO VIJECE

Predmet: Zahtjev za prestanak pohadanja izborne nastave

Moje dijete ucenik/ca razreda
(ime i prezime uéenika/ce) (razred)

u Skolskoj 202_./202_. godini pohadalo je izbornu nastavu

(izborni predmet)
Sukladno ¢lanku 27. Zakona o odgoju i obrazovanju u osnovnoj i srednjoj Skoli
(Narodne novine broj 87/08, 86/09, 92/10, 105/10, 90/11, 5/12, 16/12, 86/12, 126/12,

94/13, 152/14, 07/17, 68/18, 98/19, 64/20,151/22, 155/23 i 156/23) podnosim zahtjev za
prestanak pohadanja izborne nastave

u Skolskoj godini 202_./202_ .

(izborni predmet)

U Graberju Ivani¢kom,

(datum)

(Potpis roditelja)

Napomena: Zahtjev se predaje (osobno ili poStom) nakon zavrSetka nastavne godine, a
najkasnije do 30. lipnja tekuée godine za idué¢u Skolsku godinu.




