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SUGLASNOST 
 
 

Suglasan sam da moje dijete_________________________________________, 

rođen/a_____________________, (ime i prezime učenika) sudjeluje u projektu 

„Perpetuum mobile 9“, 2024-1-HR01-KA121-VET-000200501, školska godina 

2024./25., što uključuje odlazak na stručnu praksu u inozemstvo.  

 

 

U Zagrebu, _________________________ 2024.  
 
 
 
 

Ime i prezime roditelja:  
 
 

________________________________ 
 
 
 

Potpis roditelja: 
 
 

________________________________ 
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