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SUGLASNOST ZA POHAĐANJE IZBORNE NASTAVE NJEMAČKOG JEZIKA

Suglasan/na sam da moje dijete ________________________, učenik OŠ Rapska, pohađa izbornu nastavu NJEMAČKOG JEZIKA  u školskoj godini 2020./2021. 
IZBORNA NASTAVA NJEMAČKOG JEZIKA : DA  /  NE
Upoznat/a sam s Informacijom o pohađanju izborne nastave Njemačkog jezika.

Ime i prezime roditelja:  ______________________________________
Potpis roditelja: ___________________________________
Datum: _____________________
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