

 Hvar, ________________
S U G L A S N O S T  R O D I T E LJ A

za izvanučioničku nastavu

Poštovani,
  ja,__________________________, sam suglasan/suglasna, da moje dijete _____________________
      ime i prezime roditelja-staratelja                                                                   ime i prezime djeteta 
učenik/ca________ razreda, može ići na izvanučioničku nastavu u organizaciji Osnovne škole Hvar, Hvar.
Izvanučionička nastava planirana je u terminu  ___________, a odredište je____________​​​​_________.

                                                                                datum                                              mjesto
                                                                                                    Potpis roditelja/staratelja

                                                                                                  ________________________
