_________________________________________
	ime i prezime podnositelja zahtjeva

_________________________________________
	adresa stanovanja

_________________________________________
	telefon/mobitel
									  
 Osnovna škola Ivana Kukuljevića Sisak
Ulica kralja Tomislava 19, Sisak
Smještena u Ulici Franje Lovrića 27


PREDMET: Zahtjev za upis izbornog predmeta


Poštovani,

molim Vas da mom djetetu ____________________________________________________________
							(ime i prezime, OIB)

učeniku/ci _______ razreda, rođenom/oj _______________________ odobrite upis izbornog predmeta
						(datum)			       

____________________________________________________ od školske godine _______________.
		(naziv izbornog predmeta)

.





					
U Sisku, ________________,


									      RODITELJ:
								_______________________________
									(vlastoručni potpis)
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