_________________________________
                                      (Ime i prezime roditelja)                                                                             
______________________                 __________
                 (ime i prezime učenika)                                 (razred)                                                                          

OŠ Marije i Line,Umag
52470 Umag, Školska 14


Predmet: IZJAVA 
[bookmark: _GoBack]kojom izjavljujem i potvrđujem odjavu korištenja usluge produženog boravka za svoje dijete ___________________________učenik/ca _________ razreda kod učiteljice ___________ počevši od ______________.  



U Umagu,_____________  

____________________  
                                             (potpis roditelja) 








OBOBRENJE RAVNATELJA:
Temeljem gornje izjave roditelja učenika/ce: _________________ , razred________ odobravam odjavu korištenja usluge produženog boravka od navedenog termina.

V. D. ravnateljica:
Katarina Crnković Polić, mag. paed.
_______________

