(ime i prezime učenika, razred*) 

(adresa, broj telefona**)

OSNOVNA ŠKOLA JELKOVEC
Učiteljsko vijeće
Z A M O L B A
- Sadržaj (navesti razloge podnošenja zamolbe)

U Zagrebu  








           (datum)
                                                                                                                  (potpis)

* razred – upisuje se ako zamolbu podnosi učenik naše Škole
** broj telefona – upisuje se ako zamolbu podnosi učenik koji ne pohađa našu školu

