
__________________________ 

(Ime i prezime roditelja) 

 

_________________________ 

(Adresa stanovanja) 

 

 

SUGLASNOST RODITELJA 

ZA UKLJUČIVANJE UČENIKA U IZBORNU NASTAVU / FAKULTATIVNU 

NASTAVU /  NEOBAVEZNU ŠKOLSKU AKTIVNOST / MODUL / PROGRAM/ 

PROJEKT 

  

 

Sukladno članku 27. i 28. Zakona o odgoju i obrazovanju u osnovnoj i srednjoj školi (NN 

87/08, 86/09, 92/10, 105/10, 90/11, 16/12, 86/12, 94/13, 152/14, 07/17, 68/18, 98/19 i 64/20.) 

svojim potpisom potvrđujem suglasnost da se moje dijete,                                            , koje 

pohađa  __________razred Gimnazije A. G. Matoša, Đakovo, uključi u  

___________________________________________ 

 

 

______________________ 

(Potpis roditelja) 

____________________ 

(Datum) 

 

 

 

 



 

 

 

 


