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REPUBLIKA HRVATSKA
MINISTARSTVO ZNANOSTI I OBRAZOVANJA 
PRIMORSKO - GORANSKA ŽUPANIJA

OSNOVNA ŠKOLA

«KLANA»

 Zatrep 5, 51217 Klana

Tel.fax. 051 808 279
e-mail: skola@os-klana.skole.hr
SUGLASNOST RODITELJA
Prema Zakonu o izmjenama i dopuna Zakona o odgoju i obrazovanju u osnovnoj i srednjoj školi, čl.10. st. 5. do 30. lipnja tekuće godine za iduću školsku godinu roditelj treba dati pisanu suglasnost za uključivanje učenika u izbornu nastavu. 
Molimo Vas da date svoju pisanu suglasnost ukoliko želite da Vaše dijete pohađa izbornu nastavu  te potpisanu suglasnost vratite razredniku Vašeg djeteta do 30. lipnja 2021. godine. 
Suglasan sam da moje dijete ______________________________, učenik _____razreda od školske godine  __________  pohađa izbornu nastavu iz predmeta______________________. 
U Klani, ___________________                               Roditelj: _________________________
