SREDNJA ŠKOLA
MATIJE ANTUNA RELJKOVIĆA
SLAVONSKI BROD
Ivana Cankara 76
35000 Slavonski Brod
Tel.: 035/255-697
E-mail: srednja-skola-mar@sb.t-com.hr


Ime i prezime učenika: ____________________________, OIB:__________________

Adresa-poštanski broj:___________________________________________________

Program/Zanimanje: _____________________________________________________

Razred: ________  , Razrednik ____________________ Školska godina: 20___/20___



MOLBA

Molim Nastavničko vijeće Srednje škole Matije Antuna Reljkovića Slavonski Brod da  me oslobodi dijela aktivnosti / svih aktivnosti (zaokružiti) na nastavi Tjelesne i zdravstvene kulture u razdoblju od _________________ do _________________.

Obrazloženje:

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________


U Slavonskom Brodu, ________________________godine



Učenik:
________________________
Roditelj: 
________________________


[bookmark: _GoBack]Prilog:
1. HZJZ, Potvrda školske medicine
2. ______________________
3. ______________________
