[image: ]IZBORNI
PREDMET



	IME I PREZIME 
RODITELJA/STARATELJA:
	

	ADRESA:

	

	KONTAKT TELEFON:
	

	e-mail:
	





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

ZAMOLBA
ZA POHAĐANJE IZBORNOG/IH PREDMETA 

	
Moli se Učiteljsko vijeće da u školskoj godini 20__/20__ učeniku/ci __________________________ , 

[bookmark: _GoBack]temeljni predmet _______________________, razred 6., odobri pohađanje izbornog/ih predmeta: 

	*označiti predmet sa X

	KLAVIR - IZBORNI
	

	TEORIJA GLAZBE - IZBORNI
	



Obrazloženje: _____________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________


Mjesto: ______________

Datum: ______________
							Roditelj/staratelj: _______________________


Potpis: ________________________
									 

***ROK ZA PREDAJU ZAMOLBE: 15. SVIBANJ TEKUĆE GODINE

Zamolba se šalje putem e-pošte na: tajnistvo@os-umjetnicka-ck.skole.hr          
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UMJETNICKA SKOLA
MIROSLAV MAGDALENI¢
CAKOVEC




