OVLAŠĆENJE ZA IZLASKE
AUTORIZZAZIONE USCITE

Dostaviti formular ispunjen i potpisan
(consegnare compilato e firmato)

Dolepotpisani  ____________________________________________________________________

Io sottoscritto 



(ime i prezime roditelja) nome cognome del genitore

Otac/majka učenika/ce ___________________________________________________________
padre/madre dell’alunno/a

(ime i prezime učenika/ce) nome cognome dell’alunno/a 

iz razreda _________  sekcije______ 

della classe
          sezione

ovlašćujem mog sina/ćerku da u toku cele školske godine 200__ -200___ učestvuje u izlascima za koje svaki nastavnik smatra neophodnim za odvijanje školskog programa. 

autorizzo mio/a figlio/a a partecipare per tutto l’anno scolastico 200_-200_ alle uscite che ciascun insegnante ritiene necessario effettuare per lo svolgimento della propria materia. 

Ti izlasci će biti kratki i ograničeni na opštinsku teritoriju.

Tale uscite saranno di breve durata e limitate all’ ambito del  territorio comunale. 

Datum________________________________________  


Firma 

                                                                                                             
Potpis






______________________________________________

