__________________________________
                      (ime i prezime roditelja)

__________________________________
                      (adresa i broj telefona)

__________________________________
                          (mjesto i datum)

				ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO VARAŽDINSKE ŽUPANIJE
Djelatnost za preventivnu školsku medicinu
Kolodvorska 20, Varaždin

OSNOVNA ŠKOLA VELIKI BUKOVEC
Dravska 42, 42231 Mali Bukovec
Učiteljsko vijeće; Roman Sović, prof.

PREDMET: Zahtjev za utvrđivanje sposobnosti sudjelovanja učenika na nastavi tjelesne i zdravstvene kulture
Sukladno članku 80., stavak 1. i 2. Zakona o odgoju i obrazovanju u osnovnoj i srednjoj školi podnosim zahtjev za utvrđivanje sposobnosti sudjelovanja učenika na nastavi tjelesne i zdravstvene kulture u školskoj godini 2021./2022. za dijete:
_________________________________________, razredni odjel_____________________.
Obrazloženje:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Zahtjevu prilažem sljedeću zdravstvenu dokumentaciju:
1. _________________________________
2. _________________________________
3. _________________________________
Potpis roditelja/ staratelja:
_______________________________
