
 

      OSNOVNA ŠKOLA GORNJE VRAPČE 

                                                                                   VRAPČANSKA 188, Zagreb 

                                                                                    Za Učiteljsko vijeće 

 

 

 

 

 

 

 

PREDMET: Zamolba za ispis sa predmeta izborne nastave 
 

 

 

 

Molim Učiteljsko vijeće da odobri učeniku_______________________ ispis sa predmeta  

 

izborne nastave______________________________ u školskoj godini ________. 

 

 

 

Ime i prezime roditelja:___________________________ 

 

Potpis roditelja:_________________________________ 

 

 

 U Zagrebu,_____________________ 


