
______________________________________

          Naziv institucije

______________________________________

                            Sjedište

KLASA:

URBROJ:

Mjesto:

Datum:

Predmet: Suglasnost za sudjelovanje u izradi općeg modela prilagodbe ispitne tehnologije u nacionalnim ispitima i u primjeni općeg modela prilagodbe ispitne tehnologije u školskim godinama 2021./2021. i 2022./2023.
Zaposlenik ______________________________________________ zaposlen kao

                                                              Ime i prezime
       

________________________________________________________________

                                                            Naziv radnoga mjesta
u _____________________________________________________
                                                           Naziv institucije
Suglasan sam s prijavom zaposlenika i njegovim sudjelovanjem u izradi općeg modela prilagodbe ispitne tehnologije u nacionalnim ispitima i u primjeni općeg modela prilagodbe ispitne tehnologije u školskim godinama 2021./2021. i 2022./2023.



 ______________________________
                                                                               Potpis ravnatelja
