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SUGLASNOST ZA UKLJUČIVANJE UČENIKA U IZBORNU NASTAVU 
         
 
 
 
                      Svojim potpisom, _________________________________________, dajem suglasnost 
      (ime i prezime roditelja/staratelja) 
 
Da se moje dijete __________________________________________, uključi u  
     (ime i prezime djeteta-razredni odjel)                                          
 (mjesto rođenja) 

 
izbornu nastavu ______________________________od školske godine________________. 
          (upisati naziv izbornog predmeta) 
 
 
U Supetru,__________________________ 
 
        
        _________________________ 
        (vlastoručni potpis roditelja ili staratelja) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 Napomena: 
Prema Zakonu o odgoju i obrazovanju u osnovnoj i srednjoj školi (članak 27. stavak 5.) predmeti koji 
se izvode izborno obvezni su tijekom cijele školske godine za sve učenike koji se za njih opredijele. 
Učenik bira izborni predmet/predmete pri upisu u prvi razred ili najkasnije do 30. lipnja tekuće 
godine za iduću školsku godinu. Za uključivanje učenika u izbornu nastavu potrebna je pisana 
suglasnost roditelja. 
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