________________________________
IME I PREZIME PODNOSITELJA ZAHTJEVA 

________________________________
ADRESA STANOVANJA 

______________________________________________
TELEFON


						UČITELJSKOM VIJEĆU 
						OSNOVNE ŠKOLE 
JULIJA KEMPFA, POŽEGA




PREDMET: ZAHTJEV ZA ISPIS S IZBORNOG PREDMETA

Molim naslov, da mom djetetu ________________________________________________
                                                                                (ime i prezime djeteta)
učeniku _____ razreda, odobri ispis s izbornog predmeta____________________________
 					 
iz razloga _________________________________________________________________
		                  ( navesti razlog ispisa)



U Požegi , ____________________

								__________________________
							(vlastoručni potpis, roditelja/staratelja)  		
