_________________________________________
	ime i prezime podnositelja zahtjeva

_________________________________________
	        adresa stanovanja

_________________________________________
	      telefon/mobitel				
		
									UČITELJSKOM VIJEĆU
                                                                                                               OŠ I.G.KOVAČIĆA, VINKOVCI
                                                                  
PREDMET: ZAHTJEV ZA ISPIS IZ IZBORNOG PREDMETA

Molim naslov da mom djetetu _________________________________________________________
							(ime i prezime djeteta)
učeniku _______ razreda, rođenom _______________________ u ___________________________
						(datum)		                            (mjesto rođenja)

odobri ispis iz izbornog predmeta ______________________________________________________
							(naziv izbornog predmeta)

zbog _______________________________________________________________________.
					(razlog ispisa)

U Vinkovcima, ________________,
								RODITELJ /SKRBNIK
																			_______________________________
								      (vlastoručni potpis)
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Učenik osnovne ili srednje škole bira izborni predmet ili izborne predmete pri upisu u prvi razred ili najkasnije do 30. lipnja tekuće godine za iduću školsku godinu, a za uključivanje učenika u izbornu nastavu potrebna je pisana suglasnost roditelja. 
Za prestanak pohađanja nastave izbornih predmeta roditelji učenika podnose pisani zahtjev  koji se mora dostaviti učiteljskom odnosno nastavničkom vijeću nakon završetka nastavne godine, a najkasnije do 30. lipnja tekuće godine za sljedeću školsku godinu ( a ne do 15. kolovoza kao ranije ). 
