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IME I PREZIME PODNOSITELJA ZAHTJEVA 
________________________________
ADRESA STANOVANJA 

______________________________________________
TELEFON



					OSNOVNA ŠKOLA „DOBRIŠA CESARIĆ“ 
					SLAVONSKA 8, POŽEGA




PREDMET: ZAHTJEV ZA ISPIS S IZBORNOG PREDMETA

Molim naslov, da mom djetetu _____________________________________________
                                                                                (ime i prezime djeteta)
učeniku _____ razreda, rođenom ______________________ u ___________________
					(datum) 			         (mjesto rođenja)
odobri ispis s izbornog predmeta___________________________________________
 					( upisati naziv izbornog predmeta) 
iz razloga _____________________________________________________________
		                  ( navesti razlog ispisa)



U Požegi , ____________________

								__________________________
								       (vlastoručni potpis)  		
