[bookmark: _GoBack]Suglasnost

Ja, ___________________________________ suglasan/na sam da moje dijete ________________________________________, učenik/ca _____ razreda Gimnazije Sisak pohađa nastavu: 
· drugog stranog jezika
· pojačane Matematike (+2 sata)
Predmet koji će učenici pohađati bit će odabran većinskim izborom.



____________________                                                                  ____________________
Potpis roditelja                                                                                       Potpis učenika


U Sisku, __________________________
