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Osnovna škola Hvar
Ulica kroz Burak 81
21450 Hvar
OIB: 14921955279
ured@os-hvar.skole.hr


SUGLASNOST RODITELJA ZA IZVANUČIONIČKU NASTAVU
Ja, __________________________________________________________,
(ime i prezime roditelja/skrbnika)
suglasan/suglasna sam da moje dijete ___________________________________, učenik/ca __________ razreda, sudjeluje u izvanučioničkoj nastavi u organizaciji Osnovne škole Hvar i u pratnji učitelja/stručnog suradnika__________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Naziv aktivnosti:_______________________________________________________________
Datum / termin: ________________________________________________
Odredište: ________________________________________________
U Hvaru, __________________________

______________________________
Potpis roditelja/skrbnika
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