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GIMNAZIJA DINKA ŠIMUNOVIĆA U SINJU

Dinka Šimunovića 10, 21230 Sinj 
 Republika Hrvatska
Tel.: 00 385 21 821 608, 821-808,fax.:021/ 825-444

E-mail: ured@gimnazija-dsimunovica-sinj.skole.hr
OIB: 41486114231      IBAN: HR9123300031100034034


OBRAZAC 1
 IZJAVA UČENIKA
Ime i prezime učenika:      _______________________________

Razred u šk.god. 2018./19.:  2. _
U šk. god.2018./2019. želim pohađati izborni predmet sukladno kriteriju odabira u tablici.

Ukoliko zbog organizacijskih razloga nije moguće pohađanje prvoodabranog predmeta,  suglasan/a 

sam da Škola omogući pohađanje drugoodabranog, odnosno trećeodabranog predmeta.
Između ponuđenih predmeta napraviti rang listu tri najpoželjnija (označiti brojem 1.-3.):

	Biologija
	

	Engleski jezik
	

	Hrvatski jezik
	

	Informatika
	

	Kemija
	

	Matematika
	


U Sinju _________2018. godine                 
Vlastoručni potpis učenika:

 ___________________

