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OSNOVNA SKOLA AUGUSTA SENOE
Selska cesta 95, 10000 Zagreb

SUGLASNOST ZA UKLJUCIVANJE UCENIKA U IZBORNU NASTAVU

Svojim potpisom dajem suglasnost da se moje dijete

(Ime i prezime roditelja / skrbnika)

u Skolskoj godini ukljuci u izbornu

(Ime i prezime ucenika, razred)

nastavu
(Nazivizbornog predmeta)
Ime 1 prezime roditelja/ skrbnika:
Potpis:
U Zagrebu,

1z Zakona o odgoju i obrazovanju u osnovnoj i srednjoj skoli, ¢1. 27.

(6) Ucenik moze prestati pohadati nastavu izbornog predmeta nakon pisanog zahtjeva roditelja ucenika koji se mora dostaviti
Uciteljskom vijecu nakon zavrsetka nastavne godine, a najkasnije do 30. lipnja tekuce godine za sljedecu skolsku godinu,



