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Nova Gradiška, _________ 2024.
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SUGLASNOST RODITELJA



Suglasnost da moje dijete _________________________________________
						(ime i prezime)

učenik/ca  ________ razreda putuje ______________________ 2024. na
	   (razredni odjel)			(nadnevak)


1. poludnevni izlet
2. jednodnevni izlet
3. višednevni izlet
4. natjecanje 		

(zaokružiti)

ODREDIŠTE: ___________________________________________________________
					

U PRATNJI: ____________________________________________________________
					(navesti pratitelja)

PRIJEVOZ:

1. vlak
2. autobus
3. organizirani prijevoz/kombi
4. osobni automobil – vozač nastavnik/nastavnica


Roditelj učenika/ce: __________________________________________________




								Vlastoručni potpis

								_________________________________
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