(Ime i prezime roditelja/skrbnika)

(Adresa)

(Kontakt broj)

Prirodoslovno graficka skola Zadar
Perivoj Vladimira Nazora 3

23000 Zadar

PREDMET: Zahtjev za oslobadanje nastave tjelesne i zdravstvene kulture

Molim da se uéenik/ca OIB: , iz razreda,

TRAIJNO/PRIVREMENO (zaokruZiti) oslobodi pohadanja prakti¢nog dijela nastave tjelesne i zdravstvene

kulture u Skolskoj godini , Zzbog zdravstvenih teskoca.

Prilazem potrebnu dokumentaciju.

RODITELJ/SKRBNIK

(Potpis)

U Zadru,




