
SUGLASNOST  

RODITELJA/SKRBNIKA ZA SUDJELOVANJE DJETETA NA ODRAĐIVANJU PRAKTIČNE 

NASTAVE U UGOSTITELJSKIM OBJEKTIMA NA MORU  

 

Svojim potpisom dajem suglasnost da moje dijete tijekom ljeta ___________________ godine, odradi 

praktičnu nastavu u ugostiteljskom objektu na moru, u trajanju od 182 sata. Praktična nastava 

podrazumijeva obavljanje poslova ugostiteljskog posluživanja (1.razredi), hotelskog domaćinstva 

(2.razredi) i recepcijskog poslovanja (3.razredi) u poslovnom prostoru poslodavca, u skladu s 

obvezama koje proizlaze iz zakonskih i podzakonskih odredbi (Zakon o strukovnom obrazovanju, 

Pravilnik o načinu organiziranja i izvođenju nastave u strukovnim školama), i ugovora koji Škola sklapa 

s poslodavcem. Ovom prilikom izjavljujem da moje dijete nema zdravstvenih tegoba utvrđenih od 

strane nekih od nadležnih zdravstvenih službi/ustanova, a koje bi mogle predstavljati smetnju ili 

onemogućiti učenika u obavljanju navedenih poslova, u bilo kojem opsegu. 

 

Suglasan sam da moje dijete: 

_________________________________________________, __________________________________ 

                                (ime i prezime djeteta)                                                                               (OIB) 

 

rođeno ___________________________  koje je redoviti polaznik _____________________________, 
                               (datum rođenja)                                                                                     (razredno odjeljenje)  

                                                
Hotelijersko-turističke škole u Zagrebu, sudjeluje u odrađivanju praktične nastave u ugostiteljskom  

objektu s kojim je Škola dogovorila suradnju te potvrđujem da nema zdravstvene smetnje koje bi ga 

onemogućavale u uspješnom odrađivanju praktične nastave u ugostiteljskom objektu. 

 

 

Roditelj/skrbnik: ______________________________________________________________________  

                                                                                                    (ime i prezime) 

 

      

 

                                                                      

                                                                                            ______________________________________ 

                                                                                                                 (potpis roditelja/skrbnika)  


