IME:                 ________________________

PREZIME:       _________________________

RAZRED:	  _________________________

ADRESA:        _________________________

TELEFON:       _________________________

Vukovar, 	   ________________________
	    (datum)

GIMNAZIJA VUKOVAR
   ŠAMAC 2
      32000 VUKOVAR


PREDMET: Zahtjev za oslobađanje pohađanja nastave tjelesne  i zdravstvene kulture



Molim Vas za ____________________________ oslobađanje pohađanja nastave tjelesne i 
(djelomično/potpuno)  

zdravstvene kulture  za razdoblje________________________________________________

iz razloga
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________


Zahtjevu prilažem prijedlog liječnika primarne zdravstvene zaštite.
	

S poštovanjem,

      
Učenik 	Roditelj
_______________							__________________
(vlastoručni potpis)							(vlastoručni potpis)



	
