(ime i prezime roditelja/skrbnika)

(ulica i kucni broj)

(postanski broj i mjesto)

SREDNJA SKOLA ,,AUGUST SENOA“ GARESNICA
Kolodvorska 6
43 280 Garesnica

Nastavnickom vijecu

PREDMET: Zahtjev za promjenu pohadanja nastave izbornog predmeta

Postovani,
molim da se uc¢eniku/ci , koji/koja ¢e u
(ime i prezime ucenika/ce)

Skolskoj godini 2026,/2027. pohadati razred , odobri promjena pohadanja nastave
izbornog predmeta u

(navesti izborni predmet) (navesti izborni predmet)
zbog
U , 2025. godine

S postovanjem,

Potpis ucenika/ce: Potpis roditelja/skrbnika:




