__________________________

(Ime i prezime majke i oca)

__________________________

( adresa)

                                                                                                                                                                                Zahtjev UV oslobađanje

Učiteljskom vijeću Osnovne škole

Hrvatski sokol Podgajci Podravski

Predmet: Zahtjev za oslobađanje od pohađanja nastave tjelesno zdravstvene kulture

Molim Učiteljsko vijeće za oslobađanje našeg djeteta ___________________________________, učenika _________razreda od pohađanja 

nastave tjelesno i zdravstvene kulture od _______________________do _____________________________________________, sukladno 

prijedlogu liječnika primarne zaštite. 

U privitku Vam prilažemo liječničku dokumentaciju. 

S poštovanjem, 

Datum: ___________________, 201​​_ g. 

Potpis roditelja: 1. _________________

                          2. _________________
