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osmk/@os-mkrleze-zg skole hr

(Ime i prezime podnosetalja zahtjeva)

(adresa podnositelja zahtjeva)

(broj telefona)

ZAHTIJEV ZA ISPISOM S
IZBORNOG PREDMETA

Molim UCiteljsko vijeCe Osnovne Skole Miroslava KrleZe da uvaZzi ispis moga
djeteta uCenika/icu razrednog
odjela s nastave

Mjesto i datum, Potpis uCenika:

U Zagrebu,

Potpis roditelja:




