________________________________ 
      (ime, prezime  roditelja ili skrbnika) 
 
Suglasnost roditelja za pohađanje fakultativne nastave  u šk. godini 2026./2027. 
 
 
 
Suglasan sam da moje dijete ________________________________________ učenik/ca  _____ razreda
[bookmark: _GoBack]IX. gimnazije u Zagrebu pohađa fakultativnu nastavu (1-2 sata tjedno po predmetu) iz predmeta 


_______________________________________________________________

_______________________________________________________________



Fakultativna nastava održava se jedanput tjedno, ocjenjuje se, a ocjena ulazi u prosjek.  Prema Zakonu o odgoju i obrazovanju u osnovnoj i srednjoj školi, ako se učenik srednje škole opredijeli za fakultativni predmet, dužan ga je pohađati tijekom nastavne godine.

Potpis roditelja ili skrbnika:_______________________________ 
Potpis učenika:  ________________________________________ 
 
Zagreb,________________________ (datum) 

 
