----------------------------------------------------------------
 ime i prezime podnositelja zahtjeva

---------------------------------------------------------------
 adresa stanovanja

---------------------------------------------------------------
 telefon/mobitel

UČITELJSKO VIJEĆE 
OSNOVNE ŠKOLE ODRA
Đačka 5, Zagreb

PREDMET: ZAHTJEV ZA PRIZNAVANJE POSEBNOG STATUSA POLAZNICIMA GLAZBENIH/UMJETNIČKIH ŠKOLA
[bookmark: _GoBack]
Molim naslov da mom djetetu___________________________________________________ ,
 (ime i prezime)

učeniku _________razreda, rođenom _____________________ u _________________________
 						(datum)	 		(mjesto rođenja)

prizna poseban status te omogući odgovaranje prema dogovoru. 

_________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ (obrazložiti zahtjev, navesti koju školu pohađa paralelno, priložiti potvrdu škole, raspored sati)

U Zagrebu, ____________________,

_________________________________
 vlastoručni potpis

