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SUGLASNOST 
 
 
Suglasan sam da moje dijete  
 

......................................................................................., rođen/a …………………………………………,  
             /ime i prezime učenika/ 
 

sudjeluje na Ljetnoj školi logistike koja će se održati od  8. do 14. rujna 2019. godine u Portorožu, Slovenija 

u okviru projekta Summer Logistics School 2017-1-SI01-KA202-035498.  U tu svrhu otvorit ću svom djetetu 

kunski tekući račun, čiji ću biti supotpisnik (ako je to potrebno).  

 

U Zagrebu, …………………. 2019.   

 

Ime i prezime roditelja:  

………………………………………………….. 

Potpis roditelja:                                                                                                                   

                                                                                            ...................................................... 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


