OSNOVNA SKOLA
MATKA LAGINJE
LAGINJINA 13
ZAGREB

I1ZJAVA RODITELJA ILI STARATELJA O IZBORNOJ NASTAVI
INFORMATIKE

Roditelj (staratelj):

Roditelj (staratelj):

Za ucenika/cu: , razreda

Vlastoru¢nim potpisom ove izjave potvrdujem suglasnost kojom moje dijete polazi
izbornu nastavu INFORMATIKE. Potvrdujem upoznatost s ¢injenicom da cée se

nastava Informatike odrzavati nakon zavrietka redovne nastave.

Vlastorucni potpis oba roditelja/staratelja

U Zagrebu, dana

Ravnatelj:




