_____________________________
  (ime i prezime roditelja/skrbnika)


_____________________________
    (adresa prebivališta/boravišta)


_____________________________
                 (mjesto i datum)

OSNOVNA ŠKOLA ZVONKA CARA
n/r Učiteljskog vijeća
Kotorska 13
51260 Crikvenica



Predmet: Zahtjev za prestanak pohađanja nastave izbornog predmeta


Molim Učiteljsko vijeće da temeljem članka 27. stavak 6. Zakona o odgoju i obrazovanju u osnovnoj i srednjoj školi („Narodne novine“ broj 87/08, 86/09, 92/10, 105/10, 90/11, 05/12, 16/12, 86/12, 126/12, 94/13, 152/14, 07/17, 68/18, 98/19, 64/20, 151/22, 155/23, 156/23) odobri mojem djetetu _________________________, učeniku/ci _____ razreda, prestanak pohađanja nastave iz izbornog predmeta __________________________________ u školskoj godini __________________.

Obrazloženje (razlog ispisa):
[bookmark: _GoBack]




                                                                                                
                                                                                     
                                                                                  _____________________________
                                                                                  (vlastoručni potpis roditelja/skrbnika)


Napomena: Sukladno čl. 27. st. 6. Zakona o odgoju i obrazovanju u osnovnoj i srednjoj školi  („Narodne novine“ broj 87/08, 86/09, 92/10, 105/10, 90/11, 05/12, 16/12, 86/12, 126/12, 94/13, 152/14, 07/17, 68/18, 98/19, 64/20, 151/22, 155/23, 156/23) učenik može prestati pohađati nastavu izbornog predmeta nakon pisanog zahtjeva roditelja učenika koji se mora dostaviti učiteljskom vijeću nakon završetka nastavne godine, a najkasnije do 30. lipnja tekuće godine za sljedeću školsku godinu. 

                                                                                          


