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SUGLASNOST RODITELJA ZA POHAĐANJE IZBORNE NASTAVE NJEMAČKOG 

ILI TALIJANSKOGA JEZIKA U ŠKOLSKOJ GODINI 2020./2021. 

Članak 27., stavak 5. i 6. Zakona o odgoju i obrazovanju u osnovnoj i srednjoj školi kaže: 

(5) Predmeti koji se izvode izborno obvezni su tijekom cijele školske godine za sve učenike 

koji se za njih opredijele. Učenik bira izborni predmet ili izborne predmete pri upisu u prvi 

razred ili najkasnije do 30. lipnja tekuće godine za iduću školsku godinu. Za uključivanje 

učenika u izbornu nastavu potrebna je pisana suglasnost roditelja. 

(6) Učenik može prestati pohađati nastavu izbornog predmeta nakon pisanog zahtjeva 

roditelja učenika koji se mora dostaviti učiteljskom/nastavničkom vijeću nakon završetka 

nastavne godine, a najkasnije do 30. lipnja tekuće godine za sljedeću školsku godinu. 

U OŠ Stjepana Ivičevića kao izborni predmet od 4. razreda izvodi se nastava 2. stranog 

jezika: Njemački jezik ili Talijanskoga jezika. Nastava 2.stranog jezika izvodi se 2 sata tjedno. 

Da bi učenik/ca mogao/la pohađati nastavu izbornog predmeta, potrebna je suglasnost roditelja  

na kraju 3. razreda osnovne škole. Davanjem ove suglasnosti smatra se da će učenik/ca od 4. 

razreda osnovne škole pohađati izborni predmet ( zaokružite odgovor): 

1. Njemački jezik 

2. Talijanski jezik 

U skladu s Općom uredbom o zaštiti osobnih podataka svi osobni podatci u ovoj suglasnosti 

koriste se isključivo u svrhu utvrđivanja identiteta učenika/ce i roditelja radi pohađanja izborne 

nastave 2. stranog jezika u školskoj godini 2020./2021. i čuvaju se u skladu s propisima o 

čuvanju školske dokumentacije na vrijeme od 5 godina od dana prestanka pohađanja izbornog 

predmeta. 

Ovu suglasnost može se opozvati na način propisan člankom 27., stavkom 6. Zakona o 

odgoju i obrazovanju u osnovnoj i srednjoj školi. 

Ime i prezime učenika/ce: ______________________________________________________ 

Ime i prezime roditelja/staratelja koji daje suglasnost: 

_________________________________________________________________________ 

Datum i mjesto davanja suglasnosti: ______________________________________________ 

DAJEM PRIVOLU OŠ STJEPANA IVIČEVIĆA U MAKARSKOJ  DA GORE 

NAVEDENOG UČENIKA/CU U ŠKOLSKOJ GODINI 2020./2021. UPIŠE U IZBORNI 

PREDMET NJEMAČKI ILI TALIJANSKI JEZIK. 

    DA      

Potpis roditelja/staratelja koji daje suglasnost: ___________________________________ 

mailto:os-s.ivicevica@st.t-com.hr

