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Srednja medicinska škola Slavonski Brod

Vatroslava Jagića 3A

35 000 Slavonski Brod
Ja potpisani roditelj suglasan sam da moje dijete

            ______________________________________

                                 (ime i prezime)

putuje na :

a) poludnevni izlet u ____________________________dana _______________godine. 

b) jednodnevni izlet u  _________________________________dana  _____________godine

c) višednevnu ekskurziju ili školu u prirodi u trajanju od ____________   do ____________

U Slavonskom Brodu, ______________                                                  Potpis roditelja

                                                                                              __________________________


Srednja medicinska škola Slavonski Brod

Vatroslava Jagića 3A

35 000 Slavonski Brod

Ja potpisani roditelj suglasan sam da moje dijete

            ______________________________________

                                 (ime i prezime)

sudjeluje u izvođenju terenske i izvanučioničke nastave koja će se po potrebi organizirati tijekom školske godine 2016./2017.
U Slavonskom Brodu, ______________                                                  Potpis roditelja

                                                                                              __________________________

