_______________________________________________________________

(ime i prezime roditelja)

______________________

(adresa )

_____________________

(datum)

Osnovna škola „Župa dubrovačka“

Dr. A. Starčevića 84

20207 Mlini 

PREDMET: Zahtjev / suglasnost za upis izbornog predmeta

Suglasan/na sam da se učenik/ca________________________________________________ koji/a će u školskoj godini 2022./23. pohađati ________ razred, upiše na izborni predmet___________________________________________________. 

________________________

(potpis roditelja)

________________________

(potpis roditelja)
