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SUGLASNOST ZA UKLJUČIVANJE U IZBORNU NASTAVU


Suglasni smo da naše dijete ___________________________________, 
[bookmark: _GoBack]učenik/ca ____ razreda od školske godine 2026./27. pohađa izbornu nastavu ___________. 



U Zagrebu, ________________                     Potpis oba roditelja/skrbnika: 
                                                                              ________________________
                                                                              ________________________
              




Napomena: 
U Zakonu o odgoju i obrazovanju (NN 98/19), članku 27., stavku 5. navodi se: 
Predmeti koji se izvode izborno obvezni su tijekom cijele školske godine za sve učenike koji se za njih opredijele.
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