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SUGLASNOST O POHAĐANJU IZBORNE NASTAVE INFORMATIKE ZA UČENIKE  7.  RAZREDA

IME I PREZIME RODITELJA:_______________________________________

IME I PREZIME UČENIKA:_________________________________________

RAZRED (u sljedećoj školskoj godini):________________________________


Želim da moje dijete pohađa izbornu nastavu INFORMATIKE u školskoj godini 2020./21.



U Splitu, ______________                     POTPIS RODITELJA:__________________
