
СРЕДЊА ШКОЛА "СВЕТИ САВА" 

        С О М Б О Р, Подгоричка бр. 7 
        Број: 01−2/ 

        Датум: ____________________ 

 

 

 

 

 

Подаци о родитељу/старатељу:      

 

__________________________ 

           (Име и презиме) 

 

__________________________ 

                 (Адреса) 

 

 

 

 

СРЕДЊА ШКОЛА "СВЕТИ САВА" 

- НАСТАВНИЧКО ВЕЋЕ 

 

С  о  м  б  о  р  

Подгоричка 7 

 

 

 

З   А   Х   Т   Е   В 

ЗА ОСЛОБАЂАЊЕ УЧЕНИКА  

ОД ПОХАЂАЊА НАСТАВЕ ФИЗИЧКОГ ВАСПИТАЊА 
(П о п у њ а в а    р о д и т е љ / с т а р а т е љ) 

 

ПРЕЗИМЕ И ИМЕ УЧЕНИКА: 

ОДЕЉЕЊЕ: 

ПРЕЗИМЕ И ИМЕ ПРОФ. ФИЗИЧКОГ ВАСПИТАЊА: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ОБАВЕЗНО НАПИСАТИ РАЗЛОГЕ ЗА ОСЛОБАЂАЊЕ УЧЕНИКА,  

ОДНОСНО НАВЕСТИ ТАЧНО БОЛЕСТ) 

 

 

 

Датум: ______________________     Потпис родитеља: 

 

        _____________________________ 

 



 

М И Ш Љ Е Њ Е    Л Е К А Р А 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

          Датум издавања       Потпис лекара: 

               оправдања:      

 

 

___________________________  М.П. ____________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Напомена: Молимо Вас да нагласите да ли се ученик ослобађа ДЕЛИМИЧНО или У ЦЕЛИНИ од 

похађања наставе физичког васпитања и да ли се ослобађа ПРИВРЕМЕНО или ЗА ЦЕЛУ ШКОЛСКУ 

ГОДИНУ. 
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