SUGLASNOST
za uključivanje u izbornu nastavu

Svojim potpisom potvrđujem svoju suglasnost za uključivanje mog djeteta______________________________, učenika-ce ____________razreda Osnovne škole Sesvete u izbornu nastavu iz __________________________ u šk.god.2018./19.
Izborna nastava je obvezna do kraja nastavne godine, izvodit će se prema redovnom rasporedu i ocjenjivati kao i obvezni nastavni predmeti.
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