Naziv i šifra škole: 
Ime i prezime učenika/učenice: 
Razredni odjel učenika/učenice:
Datum rođenja učenika/učenice: 
OIB učenika/učenice: 

SUGLASNOST

Ja, _______________________________________________, suglasan/suglasna sam s tim da
                                (ime i prezime učenika/učenice)

ispit državne mature iz stranog jezika polažem zajedno s ________________ učenikom/učenika 
                               					                (broj učenika)

u izdvojenoj prostoriji. 


Svjestan/svjesna sam da ti učenici, kao i ja, polažu _____________________________________
                							  (naziv ispita iz stranog jezika)

na ________________________ razini te da, kao i ja, imaju odobreno produljeno vrijeme 
        (razina ispita iz stranog jezika)

pisanja ispita za ___________________ te da                 imaju / nemaju                       odobreno 
                                    (25 % / 50 % / 100 %)                   (zaokružiti jedno od ponuđenog)

ponavljanje zvučnog zapisa.  


Ovu suglasnost dajem potpuno svjesno i bez ičije prisile.



Mjesto i datum:

__________________________________


Potpis učenika/učenice:

_____________________________________
