Druga
) Gimnazija

Sarajevo

1ZJAVA
za roditelje/staratelje

Cijenjeni roditelji/staratelji
Pred Vama se nalazi izjava koju je potrebno popuniti u slu¢aju da Vase dijete Zeli pohadati neki

drugi strani jezik u odnosu na jezik koji je pohadalo kao drugi strani jezik u osnovnoj skoli, a koji
¢e izucavati od 1. do 4. razreda pocevsi od skolske 2026/2027. godine.

ime 1 prezime roditelja/staratelja

Saglasan/saglasna sam da moje dijete,
(ime 1 prezime ucenika/uCenice) ucenik/uCenica prvog razreda srednje Skole, od skolske
2026/2027. godine kao drugi strani jezik pohada nastavni predmet

Datum Potpis roditelja/staratelja
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