OŠ SPINUT, Split


U Splitu, dana ……………………… 
…………………………..……..……….

        (ime i prezime roditelja)

………………….…………….…………

          (adresa stanovanja)

- UČITELJSKOM VIJEĆU -
ZAMOLBA 

ZA UPIS UČENIKA

 u program produženog boravka
Molim vas da od sljedeće školske godine ______/_______  učeni-ci/ku ………………………………………….…….……. ,  razred  __________ odobrite pohađanje programa produženog boravka:

Iz razloga …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Podnositelj zahtjeva

 …………………………………..


