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	MOLBA ZA ODOBRENJE 
AKCELERIRANOG PROGRAMA



	Molim da mojem djetetu omogućite u tijeku jedne školske godine polaganje dva razreda.

	ime i prezime učenika/ce
	

	školska godina
	

	razred koji pohađa
	

	program (temeljni predmet)                                                                        
	

	razred za koji se traži akceleracija
	

	datum i mjesto rođenja
	

	mobitel
	

	kontakt e-mail
	

	napomena
	




U Šibeniku, ______________________			Potpis roditelja: 


								______	________________________	

(popunjava Škola)

	sjednica Nastavničkog vijeća:
	

	Povjerenstvo za praćenje akceleriranog učenika:
	1. __________________________________
2. __________________________________
3. __________________________________
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GLAZBENA Tel: 022/212 227
SKOLA OIB: 86398671550
IVANA

LUKACICA ured@glazbena-ilukacica-si.skole.hr
SIBENIK glazbena-ilukacica-si.skole.hr





