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Suglasnost roditelja

Školska godina 2020./2021.
ŠKOLA: OŠ VIKTORA CARA EMINA, LOVRAN

                                                                                                   
Ime i prezime učenika
: ………………………………...................................................................
Dopuštam da moje dijete sudjeluje u projektnim aktivnostima koje su sastavni dio projekata registriranih na platformi eTwinning (Europsko školsko partnerstvo).

Dopuštam da se fotografije koje prikazuju moje dijete u projektnim aktivnostima mogu objaviti u medijima i na socijalnim mrežama u cilju promoviranja školskih odgojno-obrazovnih aktivnosti.

 Ime i prezime roditelja:    ……………………...............................................................................................   
                           
Potpis : ..........................................................       Datum: ..................................................................
