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OSNOVNA ŠKOLA JOŽE ŠURANA VIŠNJAN – Istarska 2,  52 463 Višnjan
Tel. 095 633 4001,  OIB: 49067596635 mail: visnjan@os-jsurana-visnjan.skole.hr

	OBRAZAC-SUGLASNOST IZBORNA NASTAVA-POSEBNI ODJEL



	-


   	(ime i prezime roditelja/skrbnika)
	-


   	(adresa roditelja/skrbnika)

 OŠ JOŽE ŠURANA VIŠNJAN
Istarska 2 
52463 Višnjan
SUGLASNOST/ZAHTJEV
ZA UKLJUČENJEM UČENIKA U POHAĐANJE IZBORNE NASTAVE

	Potpisom ovog obrasca dajem suglasnosti da se moje dijete
	-

	
	
	(upisati ime i prezime djeteta)

	učenik/ca  
	
	razreda ove školske godine 
	MŠ Višnjan

	
	upisati brojem razred)
	
	                    (Izabrati ili upisati školu)

	uključi sljedeće školske godine u pohađanje nastave izbornog predmeta:


(1) -
-
(2) -
Napomena: 
Ako učenik ima pisanu suglasnost za pohađanje nastave za neki od izbornih predmeta onda za taj predmet nije potrebna ponovna suglasnost.
U Višnjanu ________________      godine.
                          (Izabrati ili upisati datum)
	Potpis roditelja:
	.


Iz Zakona o odgoju i obrazovanju u osnovnoj i srednjoj školi:
                                                                           Članak 27.
(5) 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.
(6) Učenik može prestati pohađati nastavu izbornog predmeta nakon pisanog zahtjeva roditelja učenika koji se mora dostaviti učiteljskom vijeću nakon završetka nastavne godine, a najkasnije do 30. lipnja tekuće godine za sljedeću školsku godinu.
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OBRAZAC - SUGLASNOST  IZBORNA NASTAVA - POSEBNI ODJEL  

  Iz  Zakona o odgoju i obrazovanju u osnovnoj i srednjoj školi :                                                                               Članak 27.   (5) 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 god inu. Za uključivanje učenika u izbornu nastavu potrebna je pisana suglasnost roditelja.   (6) Učenik može prestati pohađati nastavu izbornog predmeta nakon pisanog zahtjeva roditelja učenika koji se mora  dostaviti učiteljskom vijeću nakon završetka nastavne godine, a najkasnije do 30. lipnja tekuće godi ne za sljedeću  školsku godinu.  

-  

      (ime i prezime roditelja /skrbnika )  

-  

      ( adresa   roditelja /skrbnika )       OŠ JOŽE ŠURANA VIŠNJAN   Istarska 2    52463  Višnjan   SUGLASNOST /ZAHTJEV   ZA  UKLJUČENJEM  UČENIKA  U POHAĐANJE  IZBORNE NASTAVE    

Potpisom ovog obrasca dajem suglasnosti da se moje dijete  -  

  ( upisati  ime i prezime  djeteta )  

učenik/ca     razreda   ove školske godine   MŠ Višnjan  

 upisati  brojem  razred )                        ( Izabrati ili upisati  školu)  

uključi sljedeće školske godine u pohađanje nastave izbornog predmeta:  

(1)   -   (2)   -   (3)   -   Napomena:     Ako učenik   im a  pisanu   suglasnost za pohađanje nastave  za neki od  izbornih  predmeta onda  za  taj predmet  n ije potrebn a ponovna suglasnost.   U   Višnjanu   ________________          g odine.                                ( Izabrati ili upisati  datum)     Potpis roditelja:  

.  

 

