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REPUBLIKA HRVATSKA
BRODSKO-POSAVSKA ŽUPANIJA
OSNOVNA ŠKOLA „IVANA BRLIĆ-MAŽURANIĆ“
SLAVONSKI BROD

_____________________________
( ime i prezime roditelja/skrbnika)

____________________________
 (adresa roditelja/skrbnika)



SUGLASNOST

za uključivanje učenika u izbornu nastavu


Potpisom ovog obrasca dajem suglasnost da se moje dijete___________________________
                                                                                                                                         (ime i prezime djeteta)

učenik/ica  _____   razreda u školskoj __________/___________ godini uključi u pohađanje 

nastave izbornog predmeta:

a) VJERONAUK /_________	b) INFORMATIKA		c) NJEMAČKI JEZIK

U Slavonskom Brodu _______________godine          



Potpis roditelja/skrbnika:  _______________________________



Članak 27. Zakona o odgoju i obrazovanju u osnovnoj i srednjoj školi:
(5) Predmeti koji se izvode izborno obvezni su tijekom cijele školske godine za sve učenike koji se za njih opredijele. Učenik bira izborni predmet ili izborne predmete pri upisu u prvi razred ili najkasnije do 30. lipnja tekuće godine za iduću školsku godinu. Za uključivanje učenika u izbornu nastavu potrebna je pisana suglasnost roditelja.


