_______________________________________
ime i prezime učenika/ce
_____________________________________________________
Adresa
__________________________________________
OIB
__________________________________________
KONTAKT BROJ
                                                                                                                                        SREDNJA ŠKOLA METKOVIĆ
                                                                                                                                KRALJA ZVONIMIRA 12
                                                                                                                                         M E T K O V I Ć
                                               ZAHTJEV ZA NASTAVAK ŠKOLOVANJA

Na temelju članka 24. Zakona o odgoju i obrazovanju u  osnovnoj i srednjoj školi podnosim zahtjev za 
nastavak obrazovanja u programu :
__________________________________________________________________________________

Prethodno sam završio/la obrazovni program u trajanju od tri godine 


Datum završetka prethodnog obrazovanja : _______________________________________________
Zahtjevu prilažem izvornike/ovjerene preslike prethodno stečenih razrednih svjedodžbi (1. , 2., 3. Razreda) i svjedodžbe o završenom obrazovanje.
Mjesto i datum predaje zahtjeva:_____________________________


Potpis učenika/ce                                                                                           potpis roditelja/skrbnika
___________________________                                                          __________________________
