 ____________________

       
Ime i prezime roditelja
  _____________________

         Adresa stanovanja  

                                                                    Osnovna škola Sibinjskih žrtava

                                                                           n/p ravnatelja

     PREDMET: Molba za prestanak pohađanja izborne nastave 

               Ja, ______________________ roditelj i  z.z.  mldb. _________________________, učenika__________ razreda Osnovne škole Sibinjskih žrtava ovom zamolbom želim svoje dijete ispisati iz izborne nastave iz predmeta___________________. 

Razlog prestanka je:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
U Sibinju, ___________ godine
                                                                       _____________________


Potpis roditelja ili staratelja

