
3. Jelačićeva biciklijada

IZJAVA

kojom, ja, _____________________________________,  roditelj/skrbnik 
(ime i prezime roditelja/skrbnika)

___________________________________, dajem suglasnost za
         (ime i prezime djeteta/štićenika)

sudjelovanje mog djeteta/štićenika na 3. Jelačićevoj biciklijadi 2. 

listopada 2016.

Datum i mjesto

____________________

Potpis roditelja/skrbnika

____________________


