OŠ Eugena Kumičića
Josipa Pucekovića 4

Velika Gorica

__________________________________,  _____________________________  

               (ime i prezime roditelja )                                                                   (adresa prebivališta/boravišta)

u svojstvu roditelja/skrbnika malodobnog djeteta _________________________________ 
                                                                                                                                  (ime i prezime) 

upisanog u ___________ OŠ Eugena Kumičića, Velika Gorica dajem
                             (razredni odjel)
IZJAVU 

da   otac / majka (precrtati nepotrebno) ne može potpisati izjavu o povratku učenika u 

školu jer je nedostupan/nedostupna zbog ___________________________________


____________________________________________________________________

	U  Velikoj Gorici, _______________ 2020. godine










      Vlastoručni potpis:









___________________
                                                                                                                               

