______________________________________
          naziv ustanove
______________________________________
                               sjedište

Klasa:

Ur. Broj:

Mjesto:
Datum:
Predmet: Suglasnost za sudjelovanje u aktivnostima

                  Nacionalnoga centra za vanjsko vrednovanje obrazovanja
Zaposlenik/ca ______________________________________________ zaposlen/a u

                                                              ime i prezime
       

________________________________________________________________
                                                            naziv ustanove
na poslovima_____________________________________________________

Suglasan/a sam s prijavom gore navedenoga djelatnika/ce i njegovim/njezinim sudjelovanjem u svim aktivnostima provedbe ispita državne mature uz prilagodbu ispitne tehnologije u školskoj godini 2015./2016., a prema odluci Nacionalnoga centra za vanjsko vrednovanje obrazovanja.


________________________________
                                                                                                        potpis ravnatelja/ice i pečat
