______________________________________
IME I PREZIME PODNOSITELJA ZAHTJEVA

______________________________________
                             ADRESA

_____________________________________
         BROJ TELEFONA/MOBITELA

	OSNOVNA ŠKOLA JOSIPA RAČIĆA SREDNJACI 30
                                                                                                                                10 000 ZAGREB

PREDMET: Zahtjev za upis izbornog predmeta

Molim da mom djetetu _________________________________ (ime i prezime), učeniku __________  razreda, odobrite upis izbornog predmeta _______________________________
(naziv izbornog predmeta) od školske godine _________________.
Popunjavanjem ovog zahtjeva podnositelj ujedno daje suglasnost Osnovnoj školi Josipa Račića za uključivanje učenika u izborni predmet.
[bookmark: _GoBack]U Zagrebu ___________ godine

_______________________________
POTPIS PODNOSITELJA ZAHTJEVA

Sukladno Zakonu o odgoju i obrazovanju u osnovnoj i srednjoj školi predmeti koji se izvode izborno obvezni su tijekom cijele školske godine za sve učenike koji se za njih opredjele. Učenik bira izborni predmet ili izborne predmete pri upisu u prvi razrede ili najkasnije do 30. lipnja tekuće školske godine za iduću školsku godinu. Za uključivanje učenika u izbornu nastavu potrebna je pisana suglasnost roditelja.
