[image: ]OSNOVNA ŠKOLA  ŽITNJAK
I.Petruševec 1
10 000 Zagreb


……………………………….
(ime i prezime roditelja)

……………………………….
(adresa stanovanja)
	

SUGLASNOST RODITELJA ZA UKLJUČIVANJE UČENIKA U IZBORNU NASTAVU


[bookmark: _GoBack]Suglasan/suglasna sam da moje dijete ……………………………….. od školske godine ……………… pohađa nastavu izbornog predmeta:

1. ……………………………………….
2. ……………………………………....
3. ……………………………………….
4. ……………………………………….


U Zagrebu, …………………



									Potpis roditelja

									…………………………….


 
			



Osnovna škola Žitnjak, I.Petruševec 1, 10 000 Zagreb
Tel. 01/2408-497, Fax. 01/2370-946, e-mail: os.zitnjak.041@gmail.com
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