______________________________________________
       (ime i prezime roditelja/staratelja)

______________________________________________
        (adresa stanovanja i telefon/mob)


    Osnovna škola Dalj
          Zagrebačka 2b, 31226 Dalj
                      UČITELJSKO VIJEĆE 


Predmet: Zamolba za ispis s izbornog/ih  predmeta    


Poštovani,

molim Vas da mojem djetetu___________________________________________________, 
					(ime i prezime učenika/ce)

učeniku/ci  _______ razreda od školske godine _______________________odobrite ispis 

s izbornog/ih predmeta  ________________________________________________________

zbog _______________________________________________________________________
					
 __________________________________________________________________________________
			(navesti razlog ispisa)



S poštovanjem,




	  					         _________________________
							(potpis roditelja/staratelja)
U Dalju, ______________







