
_________________________________________
ime i prezime podnositelja zahtjeva

_________________________________________
adresa stanovanja

_________________________________________
telefon/mobitel/e-pošta

Osnovna škola Ivana Gundulića
Učiteljsko vijeće
Gundulićeva 23a
10000 Zagreb

PREDMET: USPIS IZBORNOG PREDMETA

Molim naslov da mom djetetu _______________________________________ , učeniku
(ime i prezime)

_______ razreda odobri uspis na izborni predmet _______________________________
(naziv izbornog predmeta)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

U Zagrebu, ____________________

Roditelj/skrbnik:

___________________________
(potpis)


