0% MATKA LAGINJE WOvuA Z

LAGINJINA 13, ZAGREB

IZJAVA RODITELJA ILI STARATELIA O IZBORNOJ NASTAVI VIERONAUKA

Roditelj /staratelj :

Roditelj /staratel; :

Za ucenika/cu: i razreda

Vlastoruénim potpisom ove izjave potvrdujem suglasnost kojom moje dijete polazi izbornu nastavu
VIERONAUKA.

Vlastoruni potpis oba roditelja
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