
   

 
OB-2 

 
 
GIMNAZIJA VUKOVAR 
ŠAMAC 2 
32000 VUKOVAR 
 

 
Ime i prezime roditelja/ zakonskog zastupnika : _____________________________________  
 
OIB roditelja / zakonskog zastupnika: ____________________________________________ 
 
Adresa  
(mjesto, ulica i broj): ____________________________________________________________  
 

 
 

S U G L A S N O S T 
 

Suglasan /suglasna sam da moje dijete:  
 

Ime i prezime: _______________________________________________________________  
 

OIB: _______________________________________________________________________   
 
mjesto i datum rođenja: ________________________________________________________  
 
može raditi kod poslodavca _____________________________________________________  
 
na poslovima: _______________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________   
 
 
Mjesto i datum: ____________________________________ 
 
 

              Potpis roditelja/zakonskog zastupnika: ________________________________ 
  
 
 
 
 
 
 
 
…………….. 
Škola posreduje u potpisivanju Ugovora o povremenom radu redovnog učenika. Ugovor mora biti potpisan od strane svih 
potpisnika (učenik, roditelj, poslodavac i ravnateljica Škole) prije početka rada.  


