(ime i prezime, razred)

(ulica i kbr.)

(mjesto stanovanja)

UCITELJSKO VIJECE
Osnovna skola Zlatar Bistrica

Vladimira Nazora 10

49247 Zlatar Bistrica

PREDMET: Zamolba za oslobadanje od nastave TZK
u Sk. god. ./

Molim Uciteljsko vijece Osnovne Skole Zlatar Bistrica oslobadanje od

nastave Tjelesne i zdravstvene kulture u sk. god. ./ . Za moje dijete

, radi

(ime i prezime, razred)

S poStovanjem,

Potpis roditelja

(mjesto) ' (datum)

Prilog: 1. Lije¢nicka dokumentacija (zadnji nalaz specijaliste)
2. Potvrda lijecnika opce prakse o oslobodenju od nastave Tjelesna i
zdravstvena kultura



