TEHNIČKA ŠKOLA NIKOLE TESLE                                                                                  Obrazac br.2
Vukovar, Blage Zadre 4
OIB: 95357518429
TELEFON: 032/423-025
e-mail: ured@ss-tehnicka-ntesla-vu.skole.hr
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UČENIČKI SERVIS


Ime i prezime roditelja/zakonskog zastupnika_______________________________________
OIB roditelja/zakonskog zastupnika:______________________________________________
Adresa stanovanja (mjesto, ulica i broj)______________________________________________


S U G L A S N O S T


Suglasan-a sam da moje dijete:
Ime i prezime:______________________________________________________________
OIB: ____________________
Mjesto i datum rođenja:______________________________________________________
Može raditi kod poslodavca ___________________________________________________
Na poslovima:______________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Mjesto i datum:__________________________

                                                             Potpis roditelja/zastupnika________________________



----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Škola posreduje u potpisivanju ugovora o povremenom radu redovnog učenika. Ugovor mora biti potpisan od strane svih potpisnika (učenik, roditelj, poslodavac i ravnatelj škole) prije početka rada
