

ANKETNI LIST
ZA UKLJUČIVANJE U IZBORNU NASTAVU INFORMATIKE

Poštovani roditelji,

Izborna nastava Informatike za učenike od prvog razreda osnovne škole, organizirana je od ove školske godine.
Molimo da svojim potpisom izrazite svoj stav o pohađanju nastave izbornog predmeta Informatike.

Ja potpisani roditelj/staratelj  __________________________________________________________
         IME I PREZIME RODITELJA/STARATELJA
			
želim da moje dijete _________________________________, učenik 1. razreda

pohađa izbornu nastavu informatike.

					DA			NE
					     (zaokružiti izbor)



Potpis roditelja/staratelja				Zagreb, __________ 20___

_______________________________


*učenik je obvezan pohađati nastavu izbornog predmeta cijelu školsku godinu
**ispis je moguć zamolbom Učiteljskom vijeću po završetku školske godine do 30.6. tekuće školske godine.
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