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Sukladno članku 135. Zakona o odgoju i obrazovanju u osnovnim i srednjim školama te članku 130. Statuta Osnovne škole Novigrad traži se

SUGLASNOST
roditelja za odlazak  učenika ______. razreda na terensku nastavu


Suglasan/suglasna sam da moje dijete __________________________ sudjeluje dana 
(ime i prezime učenika)
___________ 20__. godine na terenskoj nastavi ___________________________________________. 
   (datum) 						                           (naziv ili mjesto provođenja terenske nastave)

Voditelj izleta/ terenske nastave  je učitelj/ica _______________________.

· Polazak učenika je u ______ sati ispred škole, povratak u __________ sati. 
· Za učenike koji ne budu nazočili terenskoj nastavi bit će organizirana nastava u školi.
· Potvrđujem da sam upoznat/a s planom, ciljem, aktivnostima, očekivanim ishodima, prijevozom i cijenom. 

Novigrad , _______ 20__. godine				              	      Potpis roditelja/skrbnika:

            ____________________
                 (vlastoručni potpis)

