OŠ „SUĆIDAR“
      SPLIT
                                            SUGLASNOST RODITELJA
šk.god. 2017./2018.
Ja ________________ svojim potpisom dajem suglasnost da  moje dijete
(Ime i prezime roditelja)

 ________________ učenik/ica _____ razreda može:
1. odlaziti na izvanučioničku nastavu (izleti, škola u prirodi, posjeti (izložbe, muzeji...), projekti... u pratnji učitelja
2.  biti fotografiran tijekom školskih aktivnosti s ciljem dokumentacije istih u školskom ljetopisu i web stranici škole 

                                                       
                                                       Potpis roditelja:_______________
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