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Zbog opravdanih razloga, a s obzirom na iskazani interes učenice/učenika 

_______________________________________________ iz _____________________________  

                        (ime i prezime učenika/ce)                                                          (navesti razred koji pohađa učenik/ca)  

 

izradit ću Plan stjecanja kompetencija te ću nju/njega s istim upoznati i osobno mu uručiti do __________. 

                                                                                                                                                                  (navesti datum)  

 

U Zagrebu, ________________________                                                   ___________________________  

                        (navesti datum i godinu)                                                                      (potpis predmetnog nastavnika) 

 

ZAHTJEV ZA IZRADU  

PLANA STJECANJA KOMPETENCIJA 

 

Poštovani, 

  

ovim putem iskazujem interes za nadoknadom kompetencija iz predmeta 

 

___________________________________________________________________ 

(navesti predmet) 

 

jer zbog_____________________________________________________________ 

(navesti razlog) 

 

nisam bila/bio u mogućnosti pohađati vježbe od _____________ do______________ . 

 

 

         U Zagrebu,                                                                                        S poštovanjem,  

 ___________________                                                                ________________________  

    (navesti datum i godinu)                                                                                         (ime i prezime učenika/ce)  
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