SŠ IVANA LUCIĆA - TROGIR                          

Put Muline 2B
21 220 Trogir

                                                                     NASTAVNIČKOM VIJEĆU
ZAMOLBA
 Molim vas da učeniku/ci _________________________________________,  ___________ razred,
odobrite ispis s nastave izbornog predmeta:_________________________________ i odobrite upis  nastave izbornog predmeta: _______________________________  u školskoj godini 20__./20__.

Obrazloženje: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
U Trogiru _____________ 20__.

 _________________________

(potpis roditelja ili skrbnika)
