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OŠ Izidora Kršnjavoga 
I. Kršnjavoga 2, Zagreb

Molba za upis na izborni predmet

Molimo Učiteljsko vijeće da ______________________________________, koji/koja školske 
      (ime i prezime učenika/učenice)
godine 202__./202__. pohađa _____ razred, odobri upis na izborni predmet ____________________________________ koji dosad nije pohađao/pohađala.  
        (naziv izbornog predmeta)

Obrazloženje: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Napomena: S obzirom na to da će se učenik, ako molba bude odobrena, uključiti u program izbornoga predmeta koji su učenici počeli pohađati u ______ razredu, polagat će razredni ispit kojim će se utvrditi ostvarenost ishoda prethodnih razreda u kojima nije pohađao navedeni nastavni predmet u terminu koji odredi škola. 

Ime roditelja/staratelja:                                                                Potpis roditelja/staratelja: 
____________________________________                      ___________________________
____________________________________                     ____________________________

U Zagrebu ________________________
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