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	Bosna i Hercegovina 
Federacija Bosne i Hercegovine 
Kanton Sarajevo 
JU DRUGA GIMNAZIJA




	Ime i prezime roditelja/staratelja:
	

	
	

	Adresa i mjesto stanovanja:
	

	
	

	Kontakt telefon:
	



Datum: ____. ____.20___. godine

[bookmark: _GoBack]PREDMET: ZAHTJEV ZA VANREDNI SASTANAK SA IBMYP KOORDINATOROM
	
Ime i prezime 
	

	
Ime i prezime učenika
	

	
Razred
	

	
Ime i prezime razrednika 
	

	
Kontakt telefon 
	

	
E-mail adresa 
	

	
Tema sastanka
	

	
Željeni datum i vrijeme sastanka
	

	
Kratak opis problma/ razlog za sastanak 
	


	
	


	

	

	
	


	
	


	

	


	




	
	


Direktorica škole

	Potpis roditelja / staratelja
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