Osnovna skola Darda
Skolska 9
31326 Darda

SUGLASNOST o primanju obavijesti o izostanku djeteta

Zelim/zelimo primati obavijesti o izostancima naseg djeteta

(Ime i prezime) (01B)
ucenik/ica razreda.

Ime 1 prezime majke/ skrbnice, OIB

Ime i prezime OCA/ skrbnika, OIB

e-mail adresa/e

U Dardi, Datum

(Potpis majke/skrbnice) (Potpis oca/skrbnika)
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