____________________________________
(ime i prezime roditelja)

____________________________________
(adresa)


OSNOVNA ŠKOLA „ANTUN MIHANOVIĆ“
A. Mihanovića 35
SLAVONSKI BROD
n/r ravnatelja	



PREDMET: Zahtjev za sporazumni prekid ugovora o ostvarivanju programa produženog 
           boravka, dostavlja se.-


Ovim putem Vam dostavljamo zahtjev za sporazumni prekid ugovora o ostvarivanju programa produženog boravka za naše dijete _______________________________, učenika ______ razreda s danom __________________ zbog

[bookmark: _GoBack]___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________


					S poštovanjem,


							____________________________




U Slavonskom Brodu, ____________________
