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OBRAZAC 3


SUGLASNOST


Ja, ______________________________ , OIB __________________________________, 
                        (ime i prezime roditelja/skrbnika)
slažem se i odobravam _______________________________, učeniku/učenici ____ razreda 
(ime i prezime učenika/učenice)
odlazak na mobilnost u sklopu Erasmus+ programa u Paraliju, Grčka, u terminu od 11.10. 2026. do 25.10. 2026. Izjavljujem pod moralnom odgovornošću da će učenik/učenica ispoštovati sve dogovore koji se tiču odlaska, tijekom boravka i nakon povratka.


								      Potpis roditelja/skrbnika:

Zagreb, _________________________	       		    ________________________
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