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_________________________________________  ime i prezime roditelja/skrbnika
 
_________________________________________  	adresa stanovanja 
 
_________________________________________  	telefon/mobitel 





UČITELJSKO VIJEĆE
KATOLIČKE OSNOVNE ŠKOLE U VIROVITICI




SUGLASNOST ZA UPIS IZBORNOG PREDMETA
 
 
Suglasan/a sam da moje dijete __________________________________________________ , 

koje u ovoj školskoj godini pohađa ____________razred, od  šk. godine ________________, pohađa sljedeće izborne predmete:

1. ___________________________

2. ___________________________

3. ___________________________

4. ___________________________
 

U Virovitici , ________________  godine.
							                   RODITELJ/SKRBNIK:
								 _________________________
									(vlastoručni potpis)
Prema čl.27., st..5. Zakona o odgoju i obrazovanju u osnovnoj i srednjoj školi  (NN 94/13, 152/14, 68/18, 9819, 64/20,151/22,156/23 ) predmeti koji se izvode izborno obvezni su tijekom cijele školske godine za sve učenike koji se za njih opredijele. Učenik bira izborni predmet ili izborne predmete pri upisu u prvi razred ili najkasnije do 30. lipnja tekuće godine za iduću školsku godinu. Za uključivanje učenika u izbornu nastavu potrebna je pisana suglasnost roditelja/skrbnika.  
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