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Osnovna škola NIKOLE TESLE
Matetićeva 67
Zagreb

SUGLASNOST RODITELJA ZA UKLJUČIVANJE DJETETA U 
IZBORNU NASTAVU 
Ime i prezime djeteta: _________________________


Ime i prezime oba roditelja: ____________________________________________________

Želimo da naše dijete u šk.god. 20___./20___. pohađa:

izborni predmet INFORMATIKU:  

DA
 NE  (molimo zaokružiti)

izborni predmet VJERONAUK:  

DA
 NE  (molimo zaokružiti)

izborni predmet NJEMAČKOG JEZIKA:
DA
NE    (molimo zaokružiti)

_____________________           

    
 
_____________________  

(datum)


    


       (potpis roditelja)

