Osnovna škola Žnjan-Pazdigrad
Pazdigradska 1, Split
Datum: ___________________
Molimo cijenjene roditelje učenika koji žele pohađati nastavu jednog ili više izbornih predmeta da iskažu svoju suglasnost.

Učenik-ca je obvezan redovito polaziti nastavu, a prekid pohađanja nastave izbornog predmeta može se obaviti uz pisani zahtjev roditelja Učiteljskom vijeću, u razdoblju od 15.lipnja do 30.lipnja tekuće godine. 

SUGLASNOST RODITELJA ILI STARATELJA

Kao roditelj (staratelj)  __________________________________                ______________ 

                                          (ime i prezime roditelja ili staratelja)                             (potpis)
dajem svoju punu suglasnost za pohađanje izborne nastave iz:
a) INFORMATIKE         b) TALIJANSKI JEZIK        c) NJEMAČKI JEZIK
za dijete  ________________________________________, razredni odjel ________.

                                (ime i prezime učenika)

