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OSNOVNA ŠKOLA DR. MATE DEMARINA
Munida 3, 52203 Medulin

PREDMET: ZAHTJEV I SUGLASNOST ZA UPIS IZBORNOG PREDMETA
Ovaj zahtjev daju i potpisuju oba roditelja učenika ili samo jedan roditelj ukoliko je samohrani roditelj ili skrbnik/ci djeteta.

Molim naslov da mom/našem djetetu   ___________________________________________
							(ime i prezime)
učeniku ______________ razreda matične škole/područnog odjela ____________________, 
rođenom _______________________ u _________________________________________
		       (datum)			(mjesto rođenja)
odobri UPIS iz izbornog predmeta u šk. god. 2023./2024. (zaokružiti):

1. TALIJANSKI JEZIK
2. ENGLESKI JEZIK
3. INFORMATIKA
4. KATOLIČKI VJERONAUK
5. ISLAMSKI VJERONAUK

U _____________ , ________________.
VLASTORUČNI POTPIS OCA  ______________________
VLASTORUČNI POTPIS MAJKE  ______________________
VLASTORUČNI POTPIS SKRBNIKA  _________________
(ispuniti samo ako dijete ima skrbnika)
	
Prema članku  27. stavku  5. Zakona o odgoju i obrazovanju u osnovnoj i srednjoj školi (NN 87/08., 92/10., 105/10., 90/11., 16/12., 86/12., 126/12., 94/13., 139/14-RUSRH , 152/14, 07/17, 68/18, 98/19. 64/20 i 151/22), učenik Učenik bira izborni predmet ili izborne predmete pri upisu u prvi razred ili najkasnije do 30. lipnja tekuće godine za iduću školsku godinu, te su takvi predmeti obvezni tijekom cijele školske godine za sve učenike koji su se za njih opredijelili.
