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 Ja, ______________________________________________________ dajem suglasnost da moj/moja
(ime i prezime roditelja/staratelja)

 sin / kćer/štićenik  ________________________________________
                                                  (ime i prezime učenika/ce)
 rođenom/rođenoj ________________________ , razred ___________________________
sudjeluje u natječaju za dodjelu nepovratnih sredstava iz Erasmus+ projekta ''Razmjenom iskustva do napretka'' 2019-1-HR01-KA102-060463.
Vlastoručni potpis ________________________________ 

U ____________________, _________________.

      (mjesto)                                  (datum)

