
 
 
 
 
 
 
 

SUGLASNOST O PREUZIMANJU Micro:bit-a 

 

Ja, _____________________________________________________________  

(ime i prezime roditelja/skrbnika) 
 

SAM SUGLASAN                                       NISAM SUGLASAN 
(zaokružiti) 

 
 
 
 

da moje dijete ____________________________________________________, 
(ime i prezime učenika) 

 
 
 
 

učenik 6. ___ razreda, preuzme u školi Micro:bit uređaj (s pripadajućim komponentama), 

koristi ga u školi i kod kuće, te isti vrati u ispravnom stanju na kraju školske godine 20__./20__.  

Ukoliko se uređaj (ili njegovi pripadajući dijelovi) izgubi ili ošteti, obvezujem se kupiti novi 

uređaj koji ću vratiti školi. 

 
 
 
 

_______________________ 
(Potpis roditelja/skrbnika)  


