____________________________________________
____________________________________________
(Ime i prezime roditelja/skrbnika i adresa prebivališta))

                                                                      Učiteljskom vijeću 

                                                                  Osnovne škole "Valentin Klarin" Preko

Cesta hrvatskih branitelja 39/H

23273 Preko

Predmet: Zahtjev za oslobađanje od pohađanja nastave
               tjelesno zdravstvene kulture

U privitku Vam prilažem potvrdu liječnika za moje dijete____________________________ 
te Vas molim da sukladno liječničkoj dokumentaciji oslobodite dijete iz predmeta 

___________________________________________________________________________
od__________________do_____________________________________________________.

                                              (npr. do kraja polugodišta, do kraja školske godine).

                                             Prilažemo liječničku dokumentaciju.
                           S  poštovanjem. 

                                                                                                   Potpis  roditelja/srbnika:

Nadnevak,_________________
