(Ime i prezime roditelja/skrbnika)

(adresa prebivalista/boravista)

(OIB)

(telefon/mobitel)

(adresa elektronicke poste)

SREDNJA SKOLA ZVENE CRNJE ROVINJ

SCUOLA MEDIA SUPERIORE "ZVANE CRNJA" ROVIGNO
CARDUCCIEVA ULICA 20, ROVINJ-ROVIGNO
primitak.sszcrnjerovinj@gmail.com

n/r NASTAVNICKO VIJECE

ZAHTIEV ZA PROMJENOM IZBORNOG PREDMETA

Molim Naslov da mom djetetu , uceniku/ci razreda,
programa/strukovnog kurikuluma , odobri ispis s
izbornog predmeta u $k. 2024./25. godini iz razloga

Drugi izborni predmet koji Zeli upisati u skol. 2025./26. godini je

U , 20 .godine

(potpis podnositelja zahtjeva)

Napomena: Zahtjev se mora dostaviti Nastavnickom vijecu nakon zavrSetka nastavne godine, a
najkasnije do 30. lipnja tekuée godine za sljedecu skolsku godinu. Ucenik srednje skole izborni
predmet koji je prestao pohadati mora zamijeniti drugim izbornim predmetom (Clanak 27., st. 6.
Zakona o odgoju i obrazovanju u osnovnoj i srednjoj skoli).
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