
 

 

 

_______________________________ 

(Ime i prezime podnosetalja zahtjeva) 

_______________________________ 

(adresa podnositelja zahtjeva) 

_______________________________ 

(broj telefona) 

 

 

 

Z A H T J E V   ZA   I S P I S O M  S   

I Z B O R N O G   P R E D M E T A 

 

 

 

Molim Učiteljsko vijeće Osnovne škole Miroslava Krleže da uvaži ispis moga 

djeteta ___________________________ učenika/icu ____________ razrednog 

odjela s nastave ___________________________________________________. 

 

 

 

Mjesto i datum,​ ​ ​ ​ Potpis učenika: 

______________________________ 

U Zagrebu, _____________ 

​ ​ ​ ​ ​ ​ Potpis roditelja: 

​​ ​ ​ ​ ​ ​    

______________________________ 


