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SUGLASNOST RODITELJA ( SKRBNIKA ) ZA POHAĐANJE BESPLATNE ŠKOLE PROGRAMIRANJA – EDIT, U SKLOPU AKTIVNOSTI ICT ŽUPANIJA
Suglasan sam da moje dijete:
________________________________________________________________ 
( Upisati ime i prezime djeteta )
rođeno:
________________________________________________________________ 
( Upisati datum i godinu rođenja djeteta )
koje je redovni polaznik:
 ________________________________________________________________
( Upisati razred, naziv škole i mjesto )
s podacima za kontakt oko nastave:
 ________________________________________________________________
( Upisati broj mobilnog telefona i  e-mail )
pohađa besplatnu školu programiranja EDIT u sklopu aktivnosti ICT županija prema zadanom rasporedu rada.
Roditelj: ______________________________ ( Ime i prezime )
______________________________ ( potpis roditelja )
______________________________ ( OIB )
=========================================================
Škola: _________________________________________________

Razred:________________________________________________

Nastavnik informatike: ____________________________________

Datum: __________________

( Ovaj dokument zadržava i čuva škola koju učenik pohađa kao dokaz suglasnosti roditelja ).
