S U G L A S N O S T   R O D I T E LJ A
	Dozvoljavam svome djetetu da u organizaciji Glazbene Škole Josipa Hatzea

	sudjeluje na:
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	Klasa:
	
	
	Glazbena škola Josipa Hatzea

	Ur. br:
	2181-73-15-01-
	
	ravnateljica:

	
	
	

	Split, 18.3.2015.g.
	
	Vesna Alebić,  prof.


