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GLAZBENA SKOLA
JOSIPA HATZEA





	MOLBA ZA POLAGANJE 

PRIJELAZNOG ISPITA
U GLAZBENOJ ŠKOLI JOSIPA HATZEA SPLIT

	


	razred
	

	strukovni predmet
	

	

	ime i prezime učenika
	

	datum i mjesto rođenja
	

	OIB
	

	adresa 
	

	mobitel 
	

	e-mail
	

	državljanstvo
	

	ime oca - zanimanje
	

	ime majke - zanimanje
	

	matična općeobrazovna škola i razred
	

	ranije glazbeno obrazovanje
	

	napomena
	

	Roditelj/skrbnik daje suglasnost Školi za korištenje osobnog podatka – imena i prezimena djeteta za objavu na listi termina zakazanog ispita prema osobnim potrebama na web stranici Škole.
	(zaokružiti)
a/ da              b/ ne

	
	

	Molim da mi se nakon položenih ispita prema osobnim potrebama omogući nastavak redovitog obrazovanja u GŠ Josipa Hatzea. (zaokružiti)
	(zaokružiti)
a/ da              b/ ne


U 


, 



.








    
(mjesto)


(datum prijave)






(potpis roditelja)

Molbu treba odobriti Vijeće Pročelnika i voditelja odjela, o čemu se izdaje Rješenje.
	
	
	Ocjene - bodovi
	

	Predmet
	Z a d a t a k    i    p i t a n j a
	
	
	
	

	
	
	pismena
	usmena
	ocjena
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	provjera
	provjera
	uspjeha
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ISPITNO POVJERENSTVO:

	Ime i prezime
	Potpis



1.

2.

3.

4.

5.

U_______________________________ ,   __________________ godine.
______________________________
(Predsjednik/ca ispitnog povjerenstva)
	
	
	Ocjene - bodovi
	

	Predmet
	Z a d a t a k    i    p i t a n j a
	
	
	
	

	
	
	pismena
	usmena
	ocjena
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	provjera
	provjera
	uspjeha
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ISPITNO POVJERENSTVO:

	Ime i prezime
	Potpis



1.

2.

3.

4.

5.

U_______________________________ ,   __________________ godine.
______________________________
(Predsjednik/ca ispitnog povjerenstva)
