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                  OŠ Šime Budinića, 23 000 ZADAR, Put Šimunova 4, Tel.: 023/305-435; Fax.: 023/309-010 

                  e-mail: os-zadar-005@skole.t-com.hr ;  MB: 3141799;   OIB: 83934515407;  MBS: 060052701
     _______________________________________________________________________

                             Suglasnost za učenika
kojom ja ___________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                       

                                                    (ime i prezime roditelja, adresa stanovanja)

izjavljujem da sam suglasan da moje dijete ______________________________________                      

                                                                                                         (ime i prezime djeteta)

rođeno_________________ godine, učenik ______________________________________
                 (datum i godina rođenja)                                                    (naziv škole koju pohađa)  

otputuje​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________________________________________________________________ 
Zadar, ------------------------ 2012. god.

                                                                                                      Potpis roditelja:

                                                                                                -------------------------------                        

