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	OSNOVNA ŠKOLA PUJANKI

Tijardovićeva 30              Tel:++385 21 376 320
Split                                         Fax:++385 21 377 147
                                                         MB:3443752

                                                         OIB:73683394479

                                                         Šifra djelatnosti:80 -102

                                                         Šifra Ministarstva:17-126-021

                                                         Ravnatelj:Branimir Glavinović
                                                         URL: http://os-pujanki-st.skole.hr/



_________________________________

 (ime i prezime podnositelja zahtjeva)

_________________________________

  (adresa)

_________________________________

  (mjesto i datum)

ZAHTJEV

ZA OSLOBAĐANJE OD POHAĐANJA ODREĐENE AKTIVNOSTI ILI NASTAVNOG PREDMETA TZK U ŠKOLSKOJ GODINI 2026./2027.

Kao roditelj učenika-ce _______________________________________ , ________  razreda, 
Učiteljskom vijeću Osnovne škole Pujanki podnosim zahtjev za 

________________________________   i  ______________________________________
(upisati privremeno ili trajno)                                  (upisati potpuno ili djelomično)

oslobađanje od pohađanja nastavnog predmeta Tjelesna i zdravstvena kultura ili sudjelovanja 
u određenim nastavnim sadržajima: 

___________________________________________________

 (navesti sadržaje)

Oslobađanje se traži na prijedlog liječnika primarne zdravstvene zaštite u skladu s čl.80 st.2 Zakona o odgoju i obrazovanju u osnovnoj i srednjoj školi (NN 87/08, 86/09, 92/10, 105/10, 90/11, 16/12, 86/12, 126/12, - Pročišćeni tekst i 94/13, 152/14, 7/17, 68/18, 98/19, 64/20, 151/22, 155/23, 156/23).

Zahtjevu se prilaže potvrda liječnika školske medicine. 

___________________________
   Podnositelj zahtjeva
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