OSNOVNA ŠKOLA“IVAN MAŽURANIĆ“, SIBINJ




U Sibinju______________________god.

Razrednik/ca:_____________________________

Razredni odijel:___________________________

S U G L A S N O S T

Poštovani roditelji,

Molimo Vas da svojim vlastoručnim potpisom date suglasnost za:
- da Vaše dijete koje redovno pohađa OŠ“Ivan Mažuranić“ u Sibinju u sklopu nastavnog programa može sudjelovati u svim oblicima izvanučionične i terenske nastave (IUN).

-  objavljivanje fotografija Vašeg djeteta, učenika naše škole za potrebe škole, školske web stranice www.os-imazuranic-sibinj.skola.hr, školskog lista „Zvono“ i sl.








Potpis razrednika:
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OSNOVNA ŠKOLA“IVAN MAŽURANIĆ“, SIBINJ





U Sibinju______________________god.

IZBORNA NASTAVA - VJERONAUK
Poštovani roditelji,
Molimo Vas da se  svojim vlastoručnim potpisom očitujete 
 da Vaše dijete, koje redovno pohađa  OŠ „Ivan Mažuranić“ u Sibinju u sklopu redovnog tjednog rasporeda  pohađa ili ne pohađa  izbornu nastavu VJERONAUKA. 

	R.BR.
	IME I PREZIME UČENIKA
	VJERONAUK

DA ili NE


	POTPIS RODITELJA

	1.
	
	
	

	2.


	
	
	

	3.


	
	
	

	4.


	
	
	

	5.


	
	
	

	6.


	
	
	

	7.


	
	
	

	8.


	
	
	

	9.


	
	
	

	10.


	
	
	

	11.


	
	
	

	12.


	
	
	

	13.


	
	
	

	14.


	
	
	

	15.


	
	
	

	16.


	
	
	

	17.


	
	
	

	18.


	
	
	

	19.


	
	
	

	20.


	
	
	

	21.


	
	
	

	22.


	
	
	

	23.


	
	
	

	24.
	
	
	


	R.BR.
	IME I PREZIME UČENIKA
	VJERONAUK

DA ili NE


	POTPIS RODITELJA

	25.
	
	
	

	26.


	
	
	

	27.


	
	
	

	28.


	
	
	

	29.


	
	
	

	30.


	
	
	

	31.


	
	
	

	32.


	
	
	

	33.


	
	
	

	34.


	
	
	

	35.


	
	
	

	36.


	
	
	

	37.


	
	
	

	38.


	
	
	

	39.


	
	
	

	40.


	
	
	

	41.


	
	
	

	42.


	
	
	

	43.


	
	
	

	44.


	
	
	

	45.


	
	
	

	46.


	
	
	

	47.


	
	
	

	48.
	
	
	


OŠ“IVAN MAŽURANIĆ“
             SIBINJ

ŠKOLSKA KUHINJA

Svojim potpisom potvrđujem da će moje dijete uzimati obrok u školskoj kuhinji. 
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