U Zagrebu, dana ……………………… 
…………………………..……..……….

        (ime i prezime roditelja)

………………….…………….…………

          (adresa stanovanja)

- RAVNATELJU -
ZAMOLBA 

ZA PRESTANAK POHAĐANJA PRODUŽENOG BORAVKA
Molim vas da učeniku  ,  razred odobrite prestanak pohađanja programa produženog boravka zbog .
Podnositelj zahtjeva

 …………………………………..


