_______________________________________
/ime i prezime podnositelja zahtjeva/
______________________________________
/adresa stanovanja /
______________________________________
/telefon/mobitel/ 


                                                                                           Osnovna škola Andrije Kačića Miošića Donja Voća
                                                                                           Donja Voća 19 d, 42245 Donja Voća


Predmet: Zahtjev za ispis iz izbornog predmeta

Molim naslov da mom djetetu ________________________________________ , učeniku ________ 
                                                                                                         /ime i prezime/ 
razreda, rođenom ____________________________ u _____________________________________
                                                                            /datum/                                                          / mjesto rođenja / 
odobri ispis iz izbornog predmeta _______________________________________________________
                                                                                                          / upisati naziv izbornog predmeta / 
iz razloga __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________. 
  / navesti razlog ispisa / 

U Donjoj Voći, _____________________

                                                                                                  _____________________________________
                                                                                                                       / vlastoručni potpis /


