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Naziv škole 

 Ulica, poštanski broj 

Ime ravnatelja/ice 
 
 

 

PREDMET: Suglasnost ravnatelja/ice za provođenje istraživanja za potrebe izrade 

diplomskoga rada 

 

Poštovani, 

 

molimo Vas da odobrite provođenje istraživanja u kojem bi sudjelovali učenici Vaše škole, a 

provodilo bi se za potrebe prikupljanja podataka u svrhu istraživanja za potrebe izrade 

diplomskoga rada koje provodi student/ica _______________________ s Odjela za francuske 

i frankofonske studije, Sveučilišta u Zadru. 

 

Svrha navedenih istraživanja je ________________________________________________. 

 

Kratki opis istraživanja : ______________________________________________________, 

 

Navedeno istraživanje i obveze istraživača su usklađene s Etičkim kodeksom te će se u skladu 

s njim prikupiti informirani pristanak roditelja učenika. Također, učenicima Vaše škole 

objasnit će se svrha ispitivanja te će se odgovoriti na njihova pitanja. Nakon toga, istraživanje 

će se provesti samo s onim učenicima koji su pristali sudjelovati. 

 

Zahvaljujemo Vam na susretljivosti. 

 

S poštovanjem, 

 

______________________ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 


