

Osnovna škola Bršadin
Ja, __________________________,želim da moje dijete, ___________________________
     (ime i prezime roditelja)                                                  (ime i prezime učenika)
u _______________ razredu polazi izbornu nastavu _____________________________.
DA                                       NE
U Bršadinu ,dana  ____________                                                          
 Potpis roditelja_______________________
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