
Ime i prezime roditelja/skrbnika_______________________________

Broj telefona/mobitela roditelja/skrbnika__________________________

MOLBA ZA
a/ prekid obrazovanja

b/ mirovanje statusa učenika
(molimo zaokružiti)

IME I PREZIME UČENIKA

POHAĐA

Molimo
zaokružiti
program

1. Predškolski program - 1. godina (Glazbeni vrtić)
2. Predškolski program – 2. godina (Početnički solfeggio)
3. Osnovna glazbena škola Lovro pl. Matačić Omiš –

Matična škola u Omišu
4. Osnovna glazbena škola Lovro pl. Matačić Omiš –

Područni odjel Kostanje
5. Osnovna glazbena škola Lovro pl. Matačić Omiš –

Područni odjel Podstrana

Razred

Instrument

Učitelj/ica
instrumenta

RAZLOG

ISPISA

Unajmljeni
školski

instrument

DA ili NE
Ako je odgovor DA, prije dostave ove molbe za ispis potrebno je vratiti
instrument voditelju instrumentarija. Školski instrument vraćen je dana ______.

U _______________ , dana ________________
(potpis roditelja/skrbnika)


