OSNOVNA SKOLA SVETI PURD

ZAMOLBA

ZA OSLOBODENJE UCENIKA/CE OD POHAPANJA NASTAVNOG PREDMETA
TJELESNE | ZDRAVSTVENE KULTURE ILI SUDJELOVANJA U ODREDENIM
NASTAVNIM SADRZAJIMA TJELESNE | ZDRAVSTVENE KULTURE

U SKOLSKOJ GODINI 2024./2025.

IME | PREZIME UCENIKA/CE

ADRESA STANOVANJA

SKOLA

RAZRED

BROJ TELEFONA RODITELJA

E-MAIL ADRESA RODITELJA

Navedite razlog traZenja oslobodenja uc¢enika/ce od pohadanja nastavnog predmeta
TZK ili sudjelovanja u odredenim nastavnim sadrzajima TZK.

MJESTO | DATUM:

POTPIS RODITELJA:




