




SUGLASNOST
Svojim  potpisom dajem suglasnost da moj/a sin/kćer 

_________________________________

koji je smješten u Učeničkom domu ŽTŠ Moravice, može otputovati vikendom izvan mjesta dana: _________________________
_________________________

_________________________

_________________________

_________________________  

u mjesto: _______________________

Vlastoručnim potpisom potvrđujem da ni na koji način neću smatrati odgovornima ustanovu ni osoblje za svoje dijete u vremenu izbivanja prema gore navedenim datumima.

                                                           Ime i prezime roditelja : 

                                                           ___________________

                                                             Potpis :

                                                           __________________

