
Osnovna škola „ Fra Pavla Vučkovića“ 

Alkarsko trkalište 11, 21 230 Sinj 

Dana 29. svibnja 2024. 

 

Suglasnost za uključivanje djeteta u produženi boravak 

-školska godina 2024./2025.- 

 

Ja, _______________________________ roditelj _________________________________  

            (ime i prezime roditelja)                                                (ime i prezime djeteta) 

 

suglasan/sna sam da se moje dijete upiše u 1. razred produženog boravka pri Osnovnoj školi 

fra Pavla Vučkovića u Sinju za školsku godinu 2024./2025. 

 

Potpis roditelja 

_________________________________________ 

 

 

 
 


