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‘ TOMGTYERS S SPAT

Zdravstvena skola
Sifra $kole: 17 — 126 — 521

Skolskom ispitnom povjerenstvu
za provedbu Drzavne mature

MOLBA ZA ODJAVU ISPITA IZBORNIH PREDMETA
U LJETNOM ISPITNOM ROKU $k.god. 2010./2011.

Ucenik / ca: ; razred: 4.

Odjavljujem ispit izbornog predmeta:

1.

2,

3.

4.

Obrazlozenje:

Datum: Potpis:




