(ime i prezime roditelja/skrbnika)

(adresa stanovanja)

(telefon/mobitel)

Osnovna Skola Vugrovec-Kasina

|. Mazurani¢a 43, KaSina

PREDMET: ZAHTJEV ZA ISPIS 1Z IZBORNOG PREDMETA

Molim da se mom djetetu ,
(ime i prezime ucenika)

uCeniku razreda, rodenom u
(datum rodenja) (mjesto rodenja)

odobri ispis iz izbornog predmeta

(naziv izbornog predmeta)

za Skolsku godinu /

iz razloga

(navesti razlog ispisa)

U Kasini,

(vlastoruéni potpis roditelja/skrbnika)

Prema €lanku 27. Zakona o odgoju i obrazovanju u osnovnoj i srednjoj skoli, (Narodne
novine, broj 87/08., 86/09., 92/10., 105/10., 90/11., 16/12., 86/12., 94/13., 152/14.,7/17 .,
68/18., 98/19., 64/20.) u€enik moze prestati pohadati nastavu izbornog predmeta nakon

pisanog zahtjeva roditelja u¢enika koji se mora dostaviti UCiteljskom vijecu nakon zavrSetka

nastavne godine, a najkasnije do 30. lipnja teku¢e godine za sljedec¢u Skolsku godinu.



