______________________

      Ime i prezime roditelja
______________________

                     Adresa

                                                 OSNOVNA ŠKOLA MATE LOVRAKA
                                                  ŽUPANJA
IZJAVA 
Ja, ________________________, suglasan sam da se moje dijete ______________________,
                  ime i prezime  roditelja/skrbnika                                                                                                         ime i prezime djeteta
učenik/ca ___________________razreda  otputuje  dana ________________________20__. godine u 

                                                                                                                                            datum putovanja
______________________________________    u pratnji učitelja________________________________. 
                             mjesto                                                                                                                       ime i prezime učitelja
 U Županji,  _______________ 20__. godine           

                                                                                                     _________________________
                                                                                                                                          Roditelj
