OŠ Vugrovec-Kašina
Ivana Mažuranića 43, Kašina



Datum: _____________________


ZAMOLBA

Ja, __________________________________________, majka/otac/skrbnik/skrbnica 
                                                             [ime i prezime]                                                                          [zaokružiti]
učenika/ice ____________________________________ iz _____________ razreda, 
                                                           [ime i prezime učenika/ice]                                                        [razred]
sukladno čl. 80. Zakona o odgoju i obrazovanju (NN 98/19), molim Učiteljsko vijeće OŠ Vugrovec-Kašina da odobri moju molbu o oslobođenju od Tjelesne i zdravstvene kulture. Zamolbi prilažem liječničku Potvrdu o sposobnosti sudjelovanja učenika na nastavi Tjelesne i zdravstvene kulture u razdoblju od _________________ do _____________________.

Hvala!


Potpis roditelja/skrbnika:
_________________________________
