Osnovna škola „Petar Berislavić“
Trogir
Školska godina 2020./2021.

SUGLASNOST RODITELJA
ZA UKLJUČIVANJE U IZBORNU NASTAVU

Ja, potpisani roditelj/skrbnik _______________________________________
                                                            (IME I PREZIME RODITELJA/SKRBNIKA)


želim da moje dijete ____________________________________ ,  učenik/ca  ______razreda 
                                                              (IME I PREZIME UČENIKA)


pohađa izborni predmet ____________________________ u školskoj godini 2020./2021.
                                                                  (IZBORNI PREDMET)



Trogir, ________________                                                                      ___________________________
                   (Datum)                                                                                             (Potpis roditelja/skrbnika) 


[bookmark: _GoBack]Članak 27. Zakona o odgoju i obrazovanju u osnovnoj i srednjoj školi: „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 .“


