_______________________________________________
_______________________________________________
(Ime i prezime roditelja/skrbnika učenika i adresa prebivališta)
                                                                      Učiteljskom vijeću 

                                                                  Osnovne škole Julija Benešića                                                                     
                                                                 Trg sv. Ivana Kapistrana 1
32236 Ilok
Predmet: Zahtjev za prestanak pohađanja izbornog predmeta 

Molim Učiteljsko vijeće Osnovne škole Julija Benešića, Ilok, da za moje dijete 

___________________________________________, koji/je pohađa_______razred,  odobri 
prestanak pohađanja izbornog predmeta___________________________________________.

                                                               (navesti predmet)
                           O b r a z l o ž e nj e 
(navesti razlog zbog kojeg roditelji traže prestanak pohađanja izbornog 

                    predmeta)

___________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Sa  poštovanjem. 

                                                                                                   Potpis  roditelja:

                                                                                             ____________________

Nadnevak,_________________
