
 
_________________________________________  

(ime i prezime podnositelja zahtjeva) 

 
_________________________________________  

(adresa stanovanja) 
 
 

Učiteljskom vijeću 
 

Osnovne škole Ljubljanica 
 

Svetoivanska ul. 33 
 

10 110 ZAGREB 
 
 
 

 
PREDMET: ZAHTJEV ZA ISPIS IZ IZBORNOG PREDMETA 
 
 
 

 

Molim Učiteljsko vijeće OŠ Ljubljanica da mom djetetu, ___________________________________, 
 

(ime i prezime) 

 

učeniku/ici _______ razreda, odobri ispis iz izbornog predmeta ______________________________ 
 

(naziv izbornog predmeta) 

 

zbog _____________________________________________________________________________ 
 

(razlog ispisa) 
 
 
 
 
 
 
 
 
U Zagrebu ____________________. 
 
 
 
 

Roditelj/staratelj: 
 

 
_____________________________ 

 
(vlastoručni potpis) 


