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Predmet: zamolba za mirovanje studija 

 

Poštovani, 

 

molim Vas za odobrenje mirovanja studija za akademsku godinu __________________________ (navesti 

akademsku godinu za koju se traži mirovanje studija).  

Isto tražim radi (molimo zaokružiti od 1-5, ili ako je nešto što nije navedeno navedite i 

obrazložite razloge): 

1.   izvršavanja vojne obveze, 
2. trudnoće, 

3. korištenja dopusta (porodni dopust) do navršene jedne godine života djeteta 

4. bolesti  

5. ostalo: 

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Zagreb, ________________  

Potpis studenta  

 

____________________________________  

 

Prilog (molimo navedite priloge zamolbi): 

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________ 

PODACI O PODNOSITELJU ZAMOLBE: 
(ispunjava student) 

Ime i prezime:__________________________________ 

JMBAG:__________________________________________ 

Adresa i broj telefona:________________________ 
___________________________________________________ 

 


