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Osnovna škola Darda
Školska 9 
31326 Darda

SUGLASNOST

Ime: ________________________________________ Prezime:_____________________________________________
Datum i mjesto rođenja:__________________________________________________ Spol:     Ž           M
JMBG:______________________________________________ OIB:___________________________________________
Kontakt roditelja:_________________________________ Kontakt učenika:____________________________
Kronične bolesti i alergije, potreba redovnog uzimanja lijekova:         DA             NE
Ako DA, navesti:___________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________


_____________________________                                                                   _________________________________
                    (Mjesto i datum)                  	               (Potpis sudionika)


Ja, dolje potpisani/a izjavljujem da sam upoznat/a s Programom i uvjetima sudjelovanja na __________________________________________________________________________ i svim obvezama te svojim potpisom potvrđujem da su navedeni podaci u Suglasnosti točni i da dopuštam svome sinu/kćeri ______________________________ sudjelovanje u tome programu. 
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                                                                                                                                              (Potpis roditelja)
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