Obrazac broj 12.
Srednja škola Ivan Švear Ivanić Grad
Školska 12, 10 310 Ivanić – Grad

______________________________________
(mjesto i datum)

IZJAVA
O PRISTANKU ZA UVRŠTENJE NA LISTU KANDIDATA
ZA PREDSTAVNIKA RADNIKA U ŠKOLSKI ODBOR


Potpisom na ovoj izjavi dajem pristanak za uvrštenje na Listu kandidata za predstavnika radnika u Školski odbor.
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