
____________________________________ 
      (ime i prezime podnositelja zahtjeva)  
 

____________________________________  
                    (adresa stanovanja)  
 

____________________________________ 
                                  (OIB) 
 

I. OSNOVNA ŠKOLA PETRINJA 
Mije Srnaka 1, Petrinja 

 
- Učiteljskom vijeću - 

 

 PREDMET: Zahtjev za ispis iz izbornog predmeta 

 
Molimo naslov da mom djetetu _______________________________________, ________________  
                                                                                                             (ime i prezime)    OIB 
 

učeniku ________________razreda,  odobri ispis s izbornog predmeta ________________________ 

 _________________________________________________________________________________  

od školske godine 20____ / ____,  zbog (navesti razlog) _____________________________________ 

__________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________ 

 

 

U Petrinji _______________ 20___ . 

 

 

      Roditelj/skrbnik  
 

____________________________________  
  (potpis) 

 

 

 

 

Prema članku 27. stavku 6. Zakona o odgoju i obrazovanju u osnovnoj školi, učenik može prestati 

pohađati nastavu izbornog predmeta nakon pisanog zahtjeva roditelja/skrbnika učenika koji se mora 

dostaviti učiteljskom vijeću nakon završetka nastavne godine, a najkasnije do 30. lipnja tekuće godine 

za sljedeću školsku godinu. 


