
Obrazac I-OBR

IZJAVA O SUGLASNOSTI 

 Ja _________________________________________________________________

                                                   (ime i prezime, OIB) 

suglasan/na sam pohađati program obrazovanja: 

___________________________________________________________________                        
 



(naziv programa)

koji će provoditi obrazovna ustanova

___________________________________________________________________






 (naziv ustanove)

u trajanju od _________________________________________________________

	
	


(Mjesto i datum)

	Ime i prezime 
	

	Potpis
	


