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SUGLASNOST RODITELJA/SKRBNIKA ZA SUDJELOVANJE DJETETA/ŠTIĆENIKA U ERASMUS+ PROJEKTU


Ja,  _______________________________________________________________________________    (ime i prezime  roditelja/ skrbnika),
iz ____________________________________________(mjesto i adresa)   suglasan/na  sam da moje 

[bookmark: _Hlk536529926]dijete/štićenik ___________________________________________________________________
(ime i prezime) 

sudjeluje u aktivnostima  u okviru Erasmus+ projekta:
Gradski program za mlade Grada Siska
_________________________________________________________________________________
(naziv i oznaka projekta)

koji provodi  Grad Sisak  u razdoblju 

od  1.2.2019. g.  do 31.1.2020. g.



Potpis roditelja/skrbnika:

______________________________

U ____________________________  (mjesto)
dana __.__.20__. g.  
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