________________________ (ime i prezime roditelja/skrbnika)
____________________________ (ulica i broj)
____________________________ (mjesto)
____________________________ (telefon/mobitel)

U Đelekovcu, ___________________


                                                    OSNOVNA ŠKOLA 
MIHOVIL PAVLEK MIŠKINA ĐELEKOVEC
                                                   Učiteljsko vijeće



Zamolba za ispis učenika iz izbornog predmeta u Osnovnoj školi Mihovil Pavlek Miškina Đelekovec

Molim Vas da odobrite ispis iz izbornog predmeta __________________ za moje dijete ________________________________,  učenika _____ razreda, rođenog ____________________, OIB: ___________________________ zbog ________________________________________________________________.


                                                                               Potpis roditelja/skrbnika:
______________________________
