
_________________________ 
(ime i prezime) 
 
_________________________ 

(adresa) 
 
U Dugom Selu dana ______________ 

 
 

OSNOVNA ŠKOLA „IVAN BENKOVIĆ“ 
- Učiteljsko vijeće - 

Hrvatskog preporoda 68, 10 370 Dugo Selo 

 
 
 
 
      

ZAMOLBA 
 

 
 
 
 Molim naslov da mom djetetu _____________________ učeniku/ci ________ razreda, 

rođenom/j __________________ u _______________________ odobri ispis s izbornog 

predmeta __________________________________ zbog _____________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 
 
 

Podnositelj zahtjeva: 
 

___________________ 

(vlastoručni potpis) 
 


