OSNOVNA ŠKOLA „IVAN GORAN KOVAČIĆ“
SLAVONSKI BROD


Suglasnost roditelja/skrbnika

Suglasan /na sam da moje dijete ________________________, učenik/ca _______ razreda putuje u 
_______________________________ na _______________________________________________
osobnim automobilom u organizaciji škole.


U Slavonskom Brodu, _______________________			Potpis roditelja/skrbnika:
[bookmark: _GoBack]									________________________
