_________________________________________
         (ime i prezime roditelja)

_________________________________________
                    (adresa)

_________________________________________
                     (OIB)

_________________________________________
                   (e-mail)



             Učiteljskom vijeću 
OŠ Milke Trnine 



PREDMET: Zahtjev za oslobođenje  od pohađanja
                      nastave __________________________________________
                      - dostavlja se


   Temeljem čl. 80. Zakona o odgoju i obrazovanju u osnovnoj i srednjoj školi (NN 87/08, 86/09, 92/10, 105/10, 90/11, 5/12, 16/12, 86/12, 126/12, 94/13, 152/14, 07/17, 68/18, 98/19, 64/20, 151/22) molim Učiteljsko vijeće da učenika ___________________________________ koji pohađa _______ razred oslobodi obveze pohađanja nastave iz ____________________________________________________________________ zbog zdravstvenog stanja.

Molim oslobođenje svih / pojedinih ( precrtati nepotrebno) sadržaja nastavnog predmeta, u trajanju __________________________________________________, a sukladno prijedlogu liječnika zdravstvene zaštite.



                      Roditelj:

                              ____________________

Privitak:
- Liječničko uvjerenje
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