                                                                                                                                Obrazac br.1

TEHNIČKA ŠKOLA NIKOLE TESLE	                        tel.: 032/423-025; fax: 032/421-619
Vukovar, Blage Zadre 4                                         e-mail: ured@ss-tehnicka-ntesla-vu.skole.hr
OIB: 95357518429
MB: 1417835                                                                                                                         

UČENIČKI SERVIS

Ime i prezime roditelja/zakonskog zastupnika:______________________________________

OIB roditelja/zakonskog zastupnika:______________________________________________

Adresa i mjesto stanovanja:_____________________________________________________

Ovim dajem

S U G L A S N O S T


Suglasna/suglasan sam da Tehnička škola Nikole Tesle iz Vukovara tijekom zimskog, proljetnog i ljetnog odmora tekuće školske godine posreduje pri zapošljavanju mog djeteta:

Ime i prezime učenika/ce_______________________________________________________

OIB________________________________; JMBG:__________________________________


[bookmark: _GoBack]Potvrđujem da sam putem web stranice škole: http://ss-tehnicka-ntesla-vu.skole.hr/u_eni_ki_servis     upoznat/a sa uvjetima poslovanja Učeničkog servisa Škole.

                                                                                               ______________________________
                                                                                                         Potpis roditelja/zakonskog  zastupnika

Vukovar,______________________


Privitak:
- preslika osobne iskaznice roditelja/zak.  zastupnika
