____________________________________
  (ime i prezime učenika/ce)                                     

____________________________________
 (ime i prezime roditelja - skrbnika )                               
          
____________________________________
(adresa prebivališta - mjesto, ulica i kućni broj)     

___________________________________
(broj mobitela / telefona)

						ŠKOLA ZA CESTOVNI PROMET
Trg J. F. Kennedyja 8
10000 Zagreb
n/r Nastavničko vijeće

                                                       
						              
PREDMET: Zamolba Nastavničkom vijeća za promjenu obrazovnog programa

Poštovani, 
	
molim da mom djetetu __________________________________rođenom/oj___________________________,
                                                 (ime i prezime djeteta)                                                  (datum rođenja djeteta) 
      		
[bookmark: _GoBack]odobrite upis u________razred,  program  ______________________________________________________.
 

Razlog podnošenja zamolbe: ____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________.


Moje dijete  trenutno pohađa  ______ razred_____________________________________________________
                                                                                                                       (naziv škole)
u ___________________________________________________________. 
                           (sjedište škole)


U ___________, dana ___________________________.



S poštovanjem, 

_________________________
             potpis roditelja

_________________________
             potpis učenika
