OSNOVNA ŠKOLA ''DOBRI''

 
Anketni list 
ZA UKLJUČIVANJE U IZBORNU NASTAVU INFORMATIKE
u školskoj godini 2020./21.



Ja potpisani roditelj/staratelj __________________________________________
				              IME I PREZIME RODITELJA/STARATELJA

želim da moje dijete ____________________________, učenik________ razreda
			              IME I PREZIME UČENIKA                             

[bookmark: _GoBack]pohađa izbornu nastavu INFORMATIKE.  Izborna nastava INFORMATIKE  održava se dva sata tjedno  nakon redovnih školskih sati ili u popodnevnim satima. 

									

                   POTPIS RODITELJA/STARATELJA

U Splitu,___________ 2020.		                                 _____________________________






