
 

 
 
______________________________________ 
          naziv institucije 
______________________________________ 
                               sjedište 
 
Klasa: 
Ur. Broj: 
Mjesto: 
Datum: 
 
Predmet:  Suglasnost za sudjelovanje na ekipnom natjecanju „Ekipa za 5+“  
 
Popis članova ekipe i razred: 

Rbr. Ime i prezime Razred Mentor 

1.    

2.    

3.    

4.    

 

Potpisom potvrđujem istinitost podataka i dajem suglasnost na prijavu učenika i 
sudjelovanje na ekipnom natjecanju iz matematike „Ekipa za 5+“  u organizaciji 
Matematičkog društva „Istra“ Pula, na 17. Festivalu matematike 5. svibnja 2023. 

Svojom prijavom dajete Suglasnost za objavljivanje imena, prezimena i fotografija 
sudionika na internetskoj stranici MDI-a http://md-istra.blogspot.hr/ u svrhu 
promocije natjecanja te u medijima koji će pokrivati ovo natjecanje.   

 

​ ​   ​    ________________________ 
                                                                                                  potpis ravnatelja/ice 

http://md-istra.blogspot.hr/

