_________________________

( ime i prezime učenika,razred )

________________________

            ( adresa)

                                                                    ŠKOLA LIKOVNIH UMJETNOSTI

                                                                                             SPLIT

                                                                              NASTAVNIČKO VIJEĆE

Predmet : molba za oslobađanje nastave tjelesne i zdravstvene kulture

 Molim Nastavničko vijeće da me oslobodi nastave TZK zbog zdravstvenih problema.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Molbi prilažem slijedeću dokumentaciju :

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Split,____________                                     ___________________________

                                                                                        ( potpis )

