ШУ Ниш
МОЛБА

Ја, ________________________________________, родитељ ученика/це _____________________________________, молим Здравствену комисију при ШУ Ниш, да ми одобри да моје дете полаже завршни испит у посебној просторији које обезбеђује школа.

С обзиром на то да се моје дете образовало по ИОП – у 2, на предлог Тима за инклузивно образовање у школи и по жељи мог детета, заинтересовани смо за следеће школе и занимања:
1.

2.

3.

Такође молим Здравствену комисију да дозволи да моје дете полаже завршни испит у посебној просторији, коју обезбеди школа.

У Чокоту,                                                                                                                                        Име родитеља,

