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VIROVITIČKO-PODRAVSKA  ŽUPANIJA

UPRAVNI ODJEL ZA OBRAZOVANJE I DEMOGRAFIJU
KLASA:

URBROJ:
________________________, _____________________
                    (Mjesto)                                       (Datum)


Upravni odjel za obrazovanje i demografiju Virovitičko-podravske županije na temelju članka 17. stavka 8. Pravilnika o postupku utvrđivanja psihofizičkog stanja djeteta, učenika te sastavu stručnog povjerenstva (»Narodne novine«, broj 67/2014.), donosi

POTVRDU

o završenome programu pripremne nastave hrvatskoga

jezika
___________________________________________________________________________
                                           (Ime i prezime učenika/učenice)
upisan/a ___ u _______________________________________________________________
                                                              (Škola i sjedište)
pohađao/la je u vremenu od _____________ do ____________________________________
godine pripremnu nastavu učenja hrvatskoga jezika u trajanju od __________________ sati u 
_________________________________________________________
                                                               (Škola i sjedište)
Ova potvrda izdaje se kao dokaz o završenome programu pripremne nastave učenja hrvatskoga jezika radi uključivanja u redoviti sustav odgoja i obrazovanja u Republici Hrvatskoj i ne može se koristiti u druge svrhe.
(OVLAŠTENA OSOBA)
_____________________

Dostaviti:

1) ___________________________________________________________________________
                                                               (Školi)
2) _________________________________________________________________________
                                                    (Roditelju/skrbniku)

