
________________________________ 

(Ime i prezime roditelja/skrbnika) 

________________________________ 

(Adresa) 

________________________________ 

(Kontakt broj) 

 

Prirodoslovno grafička škola Zadar 

Perivoj Vladimira Nazora 3 

23000 Zadar 

 

PREDMET: Zahtjev za oslobađanje nastave tjelesne i zdravstvene kulture 

 

Molim da se učenik/ca________________________OIB:___________________, iz __________ razreda, 

TRAJNO/PRIVREMENO (zaokružiti) oslobodi  pohađanja praktičnog dijela nastave tjelesne i zdravstvene 

kulture u školskoj godini______________, zbog zdravstvenih teškoća. 

Prilažem potrebnu dokumentaciju. 

 

 

RODITELJ/SKRBNIK 

____________________________ 

(Potpis) 

 

U Zadru,_______________________. 


