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IZJAVA RODITELJA / SKRBNIKA

IZJAVLJUJEMO DA SAM SUGLASAN/NA DA SE DA SE MOJE DIJETE ISPISE I1Z

IZBORNE NASTAVE VJERONAUKA U RAZREDU U

SK. GOD. 20........ /20......... .

Potpis
roditelja/skrbnika:
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IZJAVA RODITELJA / SKRBNIKA

IZJAVLIUJEMO DA SAM SUGLASAN/NA DA SE DA SE MOJE DIJETE ISPISE 1Z
IZBORNE NASTAVE TALIJANSKOG JEZIKA U RAZREDU U
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IZJAVA RODITELJA / SKRBNIKA

IZJAVLJUJEMO DA SAM SUGLASAN/NA DA SE DA SE MOJE DIJETE ISPISE 1Z
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