Katolicka osnovna skola
Velimira Skorpika 8
22000 Sibenik

Ja

, roditelj/skrbnik

(ime i prezime roditelja/skrbnika)

ucenika

(ime i prezime djeteta)

razreda dajem svoju

(razred, odjel)

SUGLASNOST

da moje dijete u pratnji ucitelja/uciteljice dana
(ime i prezime ucitelja/ice)
posjeti
(datum) (ustanova)
U Sibeniku, dana
(vlastorucni potpis)
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(razred, odjel)
SUGLASNOST
dana

da moje dijete u pratnji ucitelja/uciteljice

posjeti

(ime i prezime ucitelja/ice)

(datum)

U Sibeniku, dana

(ustanova)

(vlastorucni potpis)




