
POTPIS UČITELJA:………………………………

Datum: _____________

POTPIS RODITELJA: ………………………………

TM

Čestitamo na uspješnom sudjelovanju u programu „Čišćenje zuba Oral-B Stages četkicom“
         
    Škola: __________________________________
                                                        

Učenik/ca _______________________________

DIPLOMA


