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                                                               IZJAVA RODITELJA

Ja, _________________________, roditelj/skrbnik  ___________________________, učenika/ce
             ime i prezime roditelja                                                                         ime i prezime učenika/ce
                                                                                             
 _______ razreda OŠ Jurja Šižgorića, izjavljujem da će moje dijete učiti_____________________
   razred                                                                                                                                              naziv nastavnog predmeta

kao izborni predmet od školske godine 2020./2021. 
                                                                                                                    Potpis roditelja
[bookmark: _GoBack]                                                                                                      __________________________
Izjava je pisana na računalu i valjana je bez potpisa.
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OSNOVNA SKOLA
JURJA SIZGORICA
SIBENIK




