_________________________________
(Ime i prezime podnositelja) 
___________________________________
(Adresa podnositelja) 
___________________________________
(Kontakt broj podnositelja)
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Predmet: Zahtjev za preispitivanje ocjene iz vladanja
Ovim zahtjevom ja,	kao
(navesti ime i prezime podnositelja zahtjeva)
roditelj/skrbnik   učenika/učenice:   ____________________________________molim
                  (zaokružiti  potrebno)                                    (navesti ime i prezime učenika/ice) 
preispitivanje ocjene iz vladanja.
Učenik/učenica u školskoj godini ______________pohađa	razred.
              (navesti školsku godinu)	         (navesti razred)
Obrazloženje
___________________________________________________________________

[bookmark: bookmark2]__________________________________________________________________________

Zagreb___________________20___.
(navesti datum podnošenja zahtjeva)

____________________________
    (potpis podnositelja zahtjeva)





Dostaviti:
1. na službeni mail OŠ Petra Zrinskog:
    ospz@os-pzrinskog-zg.skole.hr
