_______________________________
(Ime i prezime roditelja)
_______________________________
(adresa)

						OSNOVNA ŠKOLA BRAĆE RADIĆA
                                                                       KLOŠTAR IVANIĆ
						UČITELJSKO VIJEĆE



Predmet: Zahtjev za pohađanje izborne nastave ____________________________
							(ime, prezime i razred učenika)



Moje dijete _______________________učenik_____razreda ove Škole u školskoj 
20__./20__. godini nije pohađalo izbornu nastavu _______________________________.
	
Podnosim zahtjev za pohađanje izborne nastave ____________________________ u školskoj godini 20__./20__ .  
	Ovaj zahtjev smatra se suglasnošću roditelja za pohađanje izborne nastave u smislu članka 27. stavak 5. Zakona o odgoju i obrazovanju u osnovnoj i srednjoj školi (Narodne novine, 87/08., 86/09., 92/10., 105/10., 90/11., 16/12.i 86/12., 94/13., 152/14. 7/17. i 68/18., 98/19, 64./20, 151./22, 155./23., 156./23)  



 U Kloštar Ivaniću ___________________


							__________________________________
								(potpis roditelja učenika)





[bookmark: _GoBack]Napomena: Zahtjev se predaje (osobno ili poštom) nakon završetka nastavne godine, a najkasnije do 30. lipnja tekuće godine za slijedeću školsku godinu.  
