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OSNOVNA ŠKOLA BLAGE ZADRE






________________________________________
            		(ime i prezime podnositelja)

________________________________________
                         	               (adresa)

________________________________________
                   	           (telefon/mobitel)

________________________________________
                (e-mail adresa roditelja/zakonskog zastupnika)


Zamolba Učiteljskom vijeću za privremeno oslobođenje sudjelovanja u aktivnostima na nastavi Tjelesne i zdravstvene kulture


Poštovani,
molim vas da učenika/cu _______________________________________, razred ______, privremeno oslobodite sudjelovanja u aktivnostima na nastavi Tjelesne i zdravstvene kulture zbog ______________________________________________________________________________________.(navesti razlog zbog kojeg se traži privremeno oslobođenje)
(ime i prezime učenika/ce)


Učenik/ca neće moći sudjelovati u aktivnostima od ______________________ do _________________.(navesti datum)
(navesti datum)

Ovoj zamolbi prilažem i valjanu liječničku ispričnicu.
                                      U Vukovaru dana__________________ godine.   


								
										      Potpis:




 ______________________________________________
(roditelja/zakonskog zastupnika)
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