
______________________________________

                Naziv škole
______________________________________

                           Sjedište škole
KLASA:

URBROJ:
Mjesto i datum:

Predmet: Suglasnost za sudjelovanje u vrednovanju ispita državne mature

u školskoj godini 2024./2025.
Dajem suglasnost da __________________________________________________

                                                                             Ime i prezime
zaposlen/zaposlena na radnome mjestu ___________________________________
                                                                                         Naziv radnoga mjesta
u/na _______________________________________________________________                                                               

                                                                  Naziv škole
sudjeluje u vrednovanju ispita državne mature u školskoj godini 2024./2025.




 ______________________________
                                                                               Potpis ravnatelja škole
