SUGLASNOST
za uključivanje u izvannastavnu aktivnost 
Svojim potpisom potvrđujem suglasnost za uključivanje mog djeteta

 ___________________________________, učenika-ce ____________ razreda

Osnovne škole Sesvete u izvannastavnu aktivnost  ____________________

__________________ , pod voditeljstvom _______________________________, 

 u šk.god.2018./19.

U Sesvetama,__________2018.				Potpis roditelja:
                                                                                                                        ________________________
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