
[image: image2.png]0sNOYNA SKoLA PODMURVICE

51000 RIJEKA » Podmurvice 6
Telelfonvieiofaks: 051-676-177





_____________________________
(ime i prezime roditelja/skrbnika)

SUGLASNOST RODITELJA/SKRBNIKA

za uključivanjem učenika u pohađanje izborne nastave informatike u 7.r. šk. 2020./2021.g.

Potpisom ovog obrasca dajem suglasnost da moje dijete _____________________________








            ( ime i prezime djeteta) 

učenik/ce _____________  razreda Osnovne škole Podmurvice bude uključeno u izborni 

                  (razredni odjel)

predmet :

                                         INFORMATIKA :                DA                         NE

                                                                                      (molimo zaokružiti)

U Rijeci, ________________                                  

Potpis roditelja/ skrbnika 








_________________________________
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