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OSNOVNA SXOM BRAJDA

PREDMET: ZAHTJEV ZA PRISUSTVOVANJE SJEDNICI SXOISXOC ODBORA
OSNOVNE SXOIE BRAJDA _ FIZICKA OSOBA

Podnosim zahtjev za prisustvovanje sjednici Skolskog odbora Osrhovne Skole Brajda koja

se odrZati dana sati
sljede6im to6kama dne{nog reda:

1.

Hv

2

(vlastorudni potpis podnositelja zahtjeva)

NAPOMENA: ispunjeni obrazac zahtjeva dostavlja se putem elektrqnidke po5te na adresu:
osbraid.a@os-braida-ri.sKole.hr najkasnije 48 sati prije podetka sjedhice.


