[image: ]GOSPODARSKA ŠKOLA VARAŽDIN
Božene Plazzeriano 4.
42 000 Varaždin


Školska godina 2025./2026.
Ime i prezime učenika:______________________
Zanimanje: ADMINISTRATOR


PRIVOLA RODITELJA/SKRBNIKA
Svojim potpisom dajem privolu (suglasnost) da moje dijete pohađa izbornu, dodatnu i fakultativnu nastavu kao i druge aktivnosti iz popisa za koje se opredijelilo u školskoj godini 2025./2026.	
IZBORNI PREDMETI (obavezno odabrati po jedan od svake grupe)
	PREDMETI/AKTIVNOSTI
	POTPIS RODITELJA/SKRBNIKA

	Vjeronauk 
	

	Etika
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