_________________________________
        (ime i prezime podnositelja zahtjeva)
___________________________________
          (adresa stanovanja)

___________________________________

             (telefon, mobitel)

U Koprivnici, dana _______________
OSNOVNA ŠKOLA „Podolice“  KOPRIVNICA
Ulica Pavla Kanižaja 2, 
48000 KOPRIVNICA
PREDMET: ZAHTJEV ZA UPIS U IZBORNI PREDMET
Poštovani,

molim vas da sa mom djetetu        __________________________________________________, 






(ime i prezime)

učeniku /ci -  _________________ razreda, rođenom ___________ , u _____________________



(razred)




(datum)

(mjesto)

odobrite upis iz izbornog predmeta: __________________________________________________________







(naziv izbornog predmeta)

zbog   _______________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
U Koprivnici, _______________
Podnositelj zahtjeva:
 _____________________

