____________________________
____________________________
(ime i prezime, adresa roditelja)

E-mail:

Telefon:








 










Osnovna škola 
Ivane Brlić-Mažuranić Virovitica
Učiteljsko vijeće
ured@os-ibmazuranic-vt.skole.hr
PREDMET: …………………………………………………….…, 


(ime i prezime učenika/učenice)


  - zamolba za ispis iz izbornog predmeta
Molim Školu da dopusti mojem djetetu ___________________________, učeniku/ci__________ razreda
                                                                                                     (ime i prezime učenika/učenice)

 ispis iz izborne nastave
a) INFORMATIKE 
b) NJEMAČKOGA JEZIKA
c) ČEŠKOGA JEZIKA 
d) MAĐARSKOGA JEZIKA 
e) VJERONAUKA 
(zaokružiti i podebljati odabrano)
 od početka školske godine ________________ zato što/jer 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(navesti razloge namjere ispisa)











RODITELJ










_________________________










(potpis roditelja)

U Virovitici, ____________________
