OSNOVNA ŠKOLA  NIKOLA TESLA
Trg Ivana Klobučarića 1, RIJEKA
Rijeka, 15.rujna 2016
.
                                                       „PROGRAM MLIJEKA U ŠKOLAMA“
                                                                             SUGLASNOST
šk. god 2016./2017.
Suglasan sam da moje dijete_____________________________, učenik/ca_________razreda sudjeluje u gore navedenom programu kojeg provodi Europska unija u suradnji s Ministarstvom poljoprivrede te Agencijom za plaćanja u poljoprivredi, ribarstvu i ruralnom razvoju.
Potvrđujem svojim potpisom da učenik/ca nije alergičan na mliječne proizvode te da može konzumirati  jednom tjedno 0,20 l mlijeka u školi.

                               Suglasan	       Nisam suglasan
	           Potpis roditelja
	             _______________________
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