__________________________________
(ime i prezime roditelja/staratelja)

_____________________________________
(adresa i broj telefona)

_____________________________________
(mjesto i datum)

				Osnovna škola Veliki Bukovec
Dravska 42, 42231 Mali Bukovec
Učiteljsko vijeće

PREDMET: Zamolba za oslobođenjem učenika iz nastave Tjelesne i zdravstvene kulture

[bookmark: _GoBack]Sukladno članku 80., stavak 1. i 2. Zakona o odgoju i obrazovanju u osnovnoj i srednjoj školi, a na prijedlog liječnika primarne zdravstvene zaštite, podnosim Učiteljskom vijeću Osnovne škole Veliki Bukovec zahtjev za oslobođenjem pohađanja nastave Tjelesne i zdravstvene kulture  u školskoj godini ___________________  za učenika: _______________________________________________, razredni odjel_____________________.
Obrazloženje:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

U Velikom Bukovcu, __________________.
Potpis roditelja/ staratelja:
_______________________________
