
OŠ Špansko Oranice 
Zagreb, Dječji trg 1  
 
     __________________________________________ _______ 
                   ( ime i prezime učenika)       (razred) 

          

Poštovani roditelji, 

kako bismo na primjeren način organizirali vrijeme kada se u razrednom odjelu Vašeg 

djeteta održava izborna nastava vjeronauka koju Vaše dijete ne polazi, molimo Vas da 

navedete način organizacije vremena za koji smatrate da je odgovarajući  i za koji 

svojim potpisom dajete suglasnost. 

Predloženi oblici: a) ostaje u svom razredu i ne sudjeluje na nastavi ( crta, čita ili mirno rješava  

zadatke po vlastitom izboru) 

 b) odlazi u susjedni razred u kojem se održava nastava nekog drugog 

nastavnog predmeta i prati taj rad 

 c) uz nazočnost učitelja ili stručnih suradnika provodi taj sat u primjerenom 

školskom prostoru 

Suglasan sam da moje dijete u vrijeme održavanja izborne nastave vjeronauka u koju 
nije uključen _____________________________  ili  __________________________ 
      (navesti slovo predloženog oblika- može i više) 

________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 

 (predložiti neki drugi oblik, koji ćemo u skladu s mogućnostima pokušati organizirati) 

 

 

Zagreb, _______________________   Ime i prezime roditelja: 

        ___________________________________ 
            ( popuniti tiskanim slovima) 

        Vlastoručni potpis: 

 

        _____________________________ 
 
 
 

       

S poštovanjem, 

      Darko Cesar, ravnatelj 


