[bookmark: _GoBack]REPUBLIKA HRVATSKA
BRODSKO-POSAVSKA ŽUPANIJA
OSNOVNA ŠKOLA „IVANA BRLIĆ-MAŽURANIĆ“
SLAVONSKI BROD

_____________________________
( ime i prezime roditelja/skrbnika)

____________________________
 (adresa roditelja/skrbnika)

OŠ „IVANA BRLIĆ-MAŽURANIĆ“ SLAVONSKI BROD
· Učiteljskom vijeću


ZAMOLBA
ZA PRESTANAK POHAĐANJA IZBORNE NASTAVE



Molim da za učenika/cu_____________________________________, razred_____________ u školskoj __________/___________godini odobrite prestanak pohađanja izborne nastave:
a) VJERONAUK /_________	b) INFORMATIKA		c) NJEMAČKI JEZIK

iz razloga:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
U Slavonskom Brodu _______________godine          



Potpis roditelja/skrbnika: _______________________________


Napomena: Roditelj/staratelj može podnijeti zahtjev za prestanak pohađanja nastave izbornog predmeta učiteljskom vijeću nakon završetka nastavne godine, a najkasnije do 30.06. tekuće godine za sljedeću školsku godinu.
