Osnovna škola Stjepana Kefelje, Kutina



Ime i prezime roditelja: ______________________________________

Adresa stanovanja: _________________________________________


I Z J A V A


kojom potvrđujem da će moje dijete ________________________________________,

 učenik – ca  _____  razreda,  a) matične škole,  b) PŠ Repušnica,   c)PŠ Mikleuška, (zaokružiti)

pohađati izbornu  nastavu iz   1) Informatike

                                                2) Njemačkog jezika
                                                 
                                                3) Vjeronauka

ZAOKRUŽITI SAMO BROJ ISPRED PREMETA U KOJI DIJETE JOŠ NIJE UKLJUČENO!




Kutina, ____________                                                          Potpis roditelja:
                                             
                                                                         ____________________________




Napomena: Učenik može prestati pohađati nastavu izbornog predmeta nakon pisanog zahtjeva roditelja učenika koji se mora dostaviti učiteljskom  vijeću nakon završetka nastavne godine, a najkasnije do 30. lipnja tekuće godine za sljedeću školsku godinu.

