OSNOVNA ŠKOLA PETRA ZRINSKOG
Krajiška 9
Zagreb
SUGLASNOST RODITELJA

Suglasan sam da moje dijete  ..........................................................................................

( ime i prezime djeteta )

učenik-ca ...................razreda, polaznik OŠ Petra Zrinskog, Zagreb, Krajiška 9, sudjeluje na treninzima Golfa pod vodstvom trenera Golf saveza Grada Zagreba.
Suglasnost potvrđujem potpisom:
     .............................................................................................



( vlastoručni potpis roditelja )

U Zagrebu, ........................ 2025. godine

