OŠ“IVAN MAŽURANIĆ“

             SIBINJ

SUGLASNOST ZA IZVAN UČIONIČKU NASTAVU
Suglasan sam da moje dijete koje je redovni polaznik OŠ“Ivan Mažuranić“ Sibinj u sklopu Godišnjeg plana i programa škole pohađa izvan učioničku nastavu (Izleti, kino, kazalište, terenska nastava….) 
Razred:_____________________;
razrednik:______________________
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