________________________________________
                     (ime i prezime roditelja)
_______________________________________
                        (adresa stanovanja)
_______________________________________
                      (broj telefona/mobitela)
_______________________________________
                                  (datum)


      Osnovna škola ŽUPA DUBROVAČKA
                                                                       Put Dr. Ante Starčevića 84
                                                20 207 Mlini 
	
PREDMET: Zahtjev / suglasnost za upis izbornog predmeta



Suglasan/na sam da se učenik/ca_______________________________________________
koji/a će u školskoj godini 20__./___. pohađati ________ razred, upiše na izborni predmet__________________________________________________. 



								____________________________
									(potpis roditelja)

				

								____________________________
[bookmark: _GoBack]									(potpis roditelja)

