IZJAVA UČENIKA: 

Ime i prezime učenika: _______________________________
U šk. god. 2012./2013. želim slušati fakultativni strani jezik: _________________________

Taj sam jezik već učio/la:     DA   -   NE

Ako DA, koliko dugo? _________________________________________________________

Molimo te da ispunjenu IZJAVU pošalješ na mail adresu: info@prva.hr
