_____________________________
______________________________
(Ime i prezime roditelja majke i oca),

 adresa prebivališta))

                                                                      Učiteljskom vijeću 

                                                                  Osnovne škole „Matija Gubec“

                                                                          M a ga d e n o v a c

                                                                           Školska 3.

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.
                           Sa  poštovanjem. 

                                                                                                   Potpis  roditelja/srbnika:

Nadnevak,_________________
