
ВАЗДУХОПЛОВНА АКАДЕМИЈА

Б е о г р а д
Булевар војводе Бојовића 2

М О Л Б А

ПРЕДМЕТ: Ослобађање ученика од наставе Физичког васпитања / Специјалног физичког

васпитања

Подносим Молбу да се ____________________________________________, ученик

__________ одељења Ваздухопловне академије у Београду, ослободи наставе Физичког

васпитања / Специјалног физичког васпитања у целини / делимично, за период: од

____________________ до ____________________ године, због здравствених разлога.

У прилогу достављам:

Предлог изабраног лекара за ослобађање од наставе Физичког васпитања / Специјалног

физичког васпитања са обавезно наведеним периодом за који се ученик ослобађања наставе

(оригинал).

Подносилац молбе

РОДИТЕЉ / СТАРАТЕЉ

(датум) (Презиме и име)

(Место становања)

(Улица и број)

(Телефон)

(Бр. Личне карте)


