Osnovna škola LIJEPA NAŠA
Tuhelj 54
49215 Tuhelj

IZJAVA O IZBORNOJ NASTAVI

_________________________________________, kao roditelj/skrbnik učenika/ice


(ime i prezime roditelja/skrbnika)
 _______________________________, iz __. razreda Osnovne škole Lijepa naša, Tuhelj,

(ime i prezime učenika/ice)



                     SUGLASAN/NA SAM                          NISAM SUGLASAN/NA 
(potrebno je zaokružiti odabir)

da moje dijete pohađa izbornu nastavu iz Informatike.

Tuhelj, ________________
___________________________
(potpis roditelja/skrbnika)


