(Ime i prezime roditelja majke i oca)

(adresa prebivalista)

UCITELJSKOM VIJECU
Osnovne Skole Ivane Brli¢ Mazuranié
Trg dr. Franje Tudmana 5

KOSKA

PREDMET: Zahtjev za oslobadanje od pohadanja nastave
tjelesno zdravstvene kulture

U privitku Vam prilazem potvrdu lije¢nika za moje dijete ,

te Vas molim da sukladno lije¢nickoj dokumentaciji oslobodite dijete od pohadanja tjelesne i

zdravstvene kulture od do

Prilazemo lije¢ni¢ku dokumentaciju.

S postovanjem.
POTPIS RODITELJA/SKRBNIKA:

Koska,

(datum)



