_________________________

_________________________

                                                                                            OSNOVNA ŠKOLA GAREŠNICA

                                                                                                            GAREŠNICA

                                                                                                    UČITELJSKO VIJEĆE

Predmet: Zahtjev za nastavak osnovnoškolskog obrazovanja
               Molim Učiteljsko vijeće da učeniku/ci __________________________, _______

 razrednog odjela, rođenom/oj dana __________________ godine  odobrite nastavak 
osnovnoškolskog obrazovanja iako je navršio/la 15. godina života.
U Garešnici ___________________________

                                                                                                     Potpis roditelja

                                                                                                ___________________

