
 
 

Vladimira Stahuljaka 1, 

10 360 Sesvete 

OIB: 30743642985 

MB: 2676451 

 

 

IBAN: HR0223400091110445038, Tel: 01/6454-680 

ured@ss-jelkovec.skole.hr, www.ss-jelkovec.skole.hr;  

 

_________________________ 

   (ime i prezime roditelja) 

_________________________ 

(adresa: mjesto, ulica, kućni broj) 

_________________________ 

    (broj mobitela i e-mail) 

SREDNJA ŠKOLA JELKOVEC 

Vladimira Stahuljaka 1 

10360 SESVETE 

Nastavničko vijeće 

 

PREDMET:  Zahtjev Nastavničkom vijeću Srednje škole Jelkovec za  

POLAGANJE ISPITA PRED POVJERENSTVOM 

Ime i prezime učenika   

Razred   

Predmet:   

Obrazloženje:  

 

       ____________________________ 
potpis roditelja 

(skrbnika/zakonskog zastupnika) 

Napomena: Ova zamolba podnosi se u roku od dva dana od završetka nastavne godine. 

 

POPUNJAVA ŠKOLA: 
 

Zamolba roditelja se 

a) Prihvaća 

b) Djelomično prihvaća ________________________________ 

c) Odbija 

d) Odbacuje 

 

U Sesvetama, dana _____________      Ravnatelj 

 

 

Marko Kovačević, dipl. ing. 

 

mailto:ured@ss-jelkovec.skole.hr
http://www.ss-jelkovec.skole.hr/

