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----------------------------------------------------------------

            ime i prezime podnositelja molbe
---------------------------------------------------------------

                   adresa stanovanja

---------------------------------------------------------------

                      telefon/mobitel

                                                                            Osnovna škola Rapska
                                                                                                
 Rapska 3, Zagreb
PREDMET: Molba za ispis iz izbornog predmeta
Molim da se moje dijete  -------------------------------------------------------------------------------------------
                                                                                (  ime i prezime učenika)            

učenika/cu ----------------------------------------- u školskoj godini ----------------------------------------------
                                 (razreda)                                                 


ispiše iz izborne nastave -------------------------------------------------------------------------------------------.
                                                                            (upisati predmet)

U ----------------------------------------------------

               mjesto, datum









-------------------------------------------------------







                    
 vlastoručni potpis roditelja
[image: image1.jpg]