______________________

                      (Ime i prezime roditelja)

______________________

                                    (Adresa) 

______________________
                                (Kontakt broj)

                                                                                                   OSNOVNA ŠKOLA 

                                                                                        IVANE BRLIĆ – MAŽURANIĆ

                                                                                                           OGULIN

ZAHTJEV

Molim Vas da mom djetetu _______________________________, učeniku/ci ______ razreda Vaše škole odobrite ispis iz izbornog predmeta _______________________________ zbog_______________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________.


S poštovanjem,

    U Ogulinu ______________                                                    

                                                                                               Roditelj /staratelj:

                                                                                        _____________________

