
_________________________________________ 

 ime i prezime podnositelja zahtjeva 

_________________________________________ 

            adresa stanovanja 

                                        

                               UČITELJSKO VIJEĆE OSNOVNE ŠKOLE BEREK 

BEREK 73 

                 43232 BEREK 

  

 

PREDMET: ZAHTJEV ZA ISPIS OD POHAĐANJA NASTAVE IZBORNOG PREDMETA 

 

Ja _____________________________________ ,OIB:____________________________, roditelj  

                            (ime i prezime te OIB roditelja/skrbnika) 

učenika/ice _______________________________________, OIB:____________________________, 

       (ime i prezime te OIB učenika/ice) 

zahtijevam od Naslova da sukladno članku 27. stavku 6. Zakona o odgoju i obrazovanju u osnovnoj i 

srednjoj školi (Narodne novine br. broj 87/08., 86/09., 92/10., 105/10., 90/11., 5/12., 16/12., 86/12., 

126/12., 94/13.,136/14., 152/14., 7/17., 68/18., 98/19., 64/20., 151/22. i 156/23.) izvrši ispis od 

pohađanja nastave izbornog predmeta _________________________________________________. 

        (naziv izbornog predmeta) 

      

U Bereku ________________ 

                                  RODITELJ/SKRBNIK: 

        _______________________________ 

                    (vlastoručni potpis) 

 


