______________________________________
             (naziv škole)
______________________________________
                             (adresa)


Klasa:
Ur. Broj:
Mjesto:
Datum:



Predmet: suglasnost za sudjelovanje na Festivalu matematike Split 2018. 



Popis članova ekipe i razred:
	Rbr.
	Ime i prezime
	Razred

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	



[bookmark: _GoBack]Potpisom potvrđujem istinitost podataka i dajem suglasnost na prijavu učenika i sudjelovanje u aktivnostima Festivala matematike Split 2018. u organizaciji Centra za razvoj obrazovanja Split, udruge Splitske edukacijske aktivnosti matematike i Agencije za odgoj i obrazovanje Split, koje se održava 11. svibnja 2018. u Splitu.


		  	   ________________________
                                                                                                                     potpis ravnatelja/ice
