PROJEKT : USKRS U MOJEM ZAVICAJU

IZJAVA

Ja XNTARIMA T (WD P\ Yroditelj/staratelj udenikai-ce  VICTTORY A TINDRLKC

(upisite puno ime i prezime) (upiSite puno ime i prezime ucenika)
odobravam upotrebu fotografija, videozapisa 1 osobnih podataka mojeg djeteta za potrebe

Internetske stranice §kole te u svrhu promocije projekta "USKRS U MOJEM ZAVICAJU" y
eTwiningu.

Mjesto, datum: Potpis roditelja/staratelja
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