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	TEHNIČKA ŠKOLA PULA J. Cvečića 7, 52100 Pula; tel: 052/218 461, fax: 052/218 562 e-mail: ss-pula-508@skole.t-com.hr
Suglasnost roditelja/staratelja o provedbi školske stručne ekskurzije
(Potpisano vratiti razredniku do. 23.08.2012.)
Ime i prezime učenika: ____________________________________________
Ime i prezime roditelja/ skrbnika: ____________________________________



	Kontakt podaci 

	( Kuća: 
	( Posao: 
	( Mobile: 

	Ostalo: 

	Pročitao sam i razumio sve informacije vezane uz provedbu školske stručne ekskurzije
Upoznat sam s Pravilnikom o provedbi školskih izleta i ekskurzija u Tehničkoj školi Pula, te sam suglasan da moj/moja sin/kći sudjeluje na školskoj stručnoj ekskurziji : 

BUDIMPEŠTA-PRAG-BEČ (28.08.2012.-01.09.2012.)
Izjavljujem da preuzimam odgovornost za moguće neprimjereno ponašanje djeteta tijekom izleta: odlaženje na neprikladna mjesta, uzimanje alkoholnih pića, opijata, uništavanje imovine i slično te da će se pridržavati plana puta.
Troškove nastale neprihvatljivim ponašanjem snose roditelji učenika.



	Potpis roditelja/staratelja: ______________________________  Datum:_______________



SAMPLE PARENT/GUARDIAN CONSENT FORM
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