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/ime i prezime roditelja/

suglasan sam da moje dijete

....................................................................................... oY (=10 Y 2= T
sudjeluje u projektu SMALL STEPS FORWARD, sto ukljuCuje odlazak na dvotjednu struc¢nu
praksu u Sloveniju.

U tu svrhu otvorit éu svom djetetu racun, ciji ¢u biti supotpisnik (ako je potrebno). Takoder
dozvoljavam da se podaci iz prijavnih obrazaca (ime i prezime ucenika, datum rodenja, OIB,

prebivaliste) koriste za potrebe projekta.

U CakoVCU, ..vceveveceeeieeeeeeens 2015. Potpis roditelja:



