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REPUBLIKA HRVATSKA – ISTARSKA ŽUPANIJA

OSNOVNA ŠKOLA TAR-VABRIGA   –   ul. Istarska 21,    52465 TAR

Tel. 052 443 161,    fax. 052 443 636,    e-mail:  os-tar@pu.t-com.hr                                            

 ________________________________
 (Ime i prezime roditelja / skrbnika)
________________________________________
 (Broj tel.- mob. / e-mail)








OSNOVNOJ ŠKOLI TAR-VABRIGA
SUGLASNOST ZA
UKLJUČIVANJE UČENIKA U IZBORNU NASTAVU
Svojim  potpisom   dajem   suglasnost   da   se   moje    dijete 
______________________________ , učenik/ca   ______ razreda 
             (ime i prezime djeteta)
uključi   u (zaokružiti odabrano):

a)  izbornu  nastavu informatike
b) izbornu nastavu talijanskog jezika
od školske godine 2020./2021.
__________________________

 (vlastoručni   potpis  roditelja/skrbnika)

U Taru, _______________________.
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.

