Roditelj/skrbnik: __________________________________
Učenik: _______________________________________
Razred: _____________
Učiteljsko vijeće
OŠ PETRA PRERADOVIĆA
Trg Petra Preradovića 1
23000 Zadar 



Zahtjev za prestanak pohađanja izborne nastave

Obraćam vam se sa zahtjevom da moje dijete ____________________________________,
učenik/-ca  __________ razreda u školskoj godini  2019./2020. prestane pohađati izbornu nastavu iz 
_________________________________________________________________________.
Obrazloženje (ako se zahtjev podnosi nakon 30. lipnja)






U Zadru ______________________

Potpis roditelja:

________________________________

Napomena: Zakonom o odgoju i obrazovanju u osnovnoj i srednjoj školi (NN 87/08, 86/09, 92/10, 105/10, 90/11, 05/12, 16/12, 86/12, 126/12, 94/13, 152/14, 7/17 i 68/18), čl. 27. propisano je: (6) Učenik može prestati pohađati nastavu izbornog predmeta nakon pisanog zahtjeva roditelja učenika koji se mora dostaviti učiteljskom/nastavničkom vijeću nakon završetka nastavne godine, a najkasnije do 30. lipnja tekuće godine za sljedeću školsku godinu. 7) Iznimno od stavka 5. ovoga članka, roditelj djeteta osnovne škole u slučaju dugotrajnih zdravstvenih teškoća djeteta ili iz drugih opravdanih razloga može podnijeti pisani zahtjev za prestanak pohađanja izbornog predmeta i tijekom nastavne godine.
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