[bookmark: _GoBack]_________________________________________
	Ime i prezime podnositelja zahtjeva
_________________________________________
	Adresa stanovanja
_________________________________________
	telefon/mobitel
								OSNOVNA ŠKOLA ČUČERJE
Čučerska cesta 382
10040 Zagreb


PREDMET: ZAHTJEV ZA UPIS U IZBORNI PREDMET

Molim naslov da učeniku /učenici _____________________________________________________
							(ime i prezime)
_______ razreda, rođenom ____________________________ u _____________________________
				      (datum)	                                      (mjesto rođenja)
odobri upis u izborni predmet_________________________________________________________
							(naziv izbornog predmeta)
u školskoj godini 2022./2023. .


U Zagrebu , ________________
									RODITELJ:
									            _______________________________
									(vlastoručni potpis)


