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Datum: ___________________




SUGLASNOST RODITELJA ILI STARATELJA


Kao roditelj (staratelj)  __________________________________                ______________ 
                                          (ime i prezime roditelja ili staratelja)                             (potpis)

dajem svoju punu suglasnost za pohađanje izborne nastave iz:


a) VJERONAUK         b) INFORMATIKA

u šk. god. 2020./2021. za dijete  ________________________________________
                                                                               (ime i prezime učenika)

Učenik-ca je obvezan redovito polaziti nastavu, a prekid pohađanja nastave izbornog predmeta može se obaviti uz pisani zahtjev roditelja Učiteljskom vijeću, u razdoblju od 15.lipnja do 30.lipnja tekuće godine. 




