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	IME I PREZIME 
RODITELJA/STARATELJA:
	

	ADRESA:

	

	KONTAKT TELEFON:
	

	e-mail:
	





UMJETNIČKA ŠKOLA MIROSLAV MAGDALENIĆ ČAKOVEC
V. Nazora 14
40000 ČAKOVEC
VIJEĆU PROČELNIKA


ZAMOLBA
ZA POLAGANJE PREDMETNOG ISPITA VAN REDOVNOG ROKA 

	
Moli se Vijeće pročelnika da u školskoj godini 20__/20__ učeniku/ci _________________________ , 

temeljni predmet ____________________, razred _________, odobri polaganje predmetnog ispita 

iz predmeta: _____________________ u narednom roku.

Razlog nemogućnosti polaganja ispita u redovnom roku: ___________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

U slučaju bolesti ili ozljede priložiti liječničku potvrdu, a u slučaju obaveze u opće-obrazovnoj školi priložiti pisanu potvrdu ustanove (potvrda, e-pošta razrednika ili ravnatelja).

Mjesto: ______________

Datum: ______________
[bookmark: _GoBack]							Roditelj/staratelj: _______________________


Potpis: ________________________
									 

***ROK ZA PREDAJU ZAMOLBE: najkasnije 7 dana prije ispitnog roka

Zamolba se šalje putem e-pošte na: ured@os-umjetnicka-ck.skole.hr
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