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SUGLASNOST RODITELJA
[bookmark: _GoBack]Suglasan sam da moje dijete sudjeluje na poludnevnom izletu u ________________, u terminu__________________________:
	Ime i prezime učenika
	Ime i prezime roditelja
	Potpis roditelja
	Broj telefona roditelja

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




                                                                                                                        Ravnateljica:
						
								         Jagoda Galić, dipl.uč.
SUGLASNOST RODITELJA
Suglasan sam da moje dijete učenik/ca _____razreda sudjeluje u svim oblicima izvanučioničke i terenske nastave.

	Ime i prezime učenika
	Ime i prezime roditelja
	Potpis roditelja
	Broj telefona roditelja

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Ravnateljica:
								               Jagoda Galić, učiteljica rn

SUGLASNOST RODITELJA
Suglasan sam da moje dijete učenik/ca _____razreda sudjeluje u fotografiranju i snimanju. Fotografiranje i snimanje učenika odnosi se na različite aktivnosti učenika u školi – izvanučionička nastava, izleti, posjete, boravci u prirodi i slične druge aktivnosti. Fotografije i snimke koristit će se isključivo u pedagoške svrhe. Suglasnost se posebno odnosi na web stranicu škole, školske listove i slično. 

	Ime i prezime učenika
	Ime i prezime roditelja
	Potpis roditelja
	Broj telefona roditelja

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





										Ravnatelj:
										Ivan Čular, prof.
Suglasan sam da moje dijete učenik/ca _____razreda sudjeluje u terenskoj nastavi iz prirode i geografije koja će se održati 9. listopada 2018. godine na Velebitu, Zavižanu i Kuterevu. 

	Ime i prezime učenika
	Ime i prezime roditelja
	Potpis roditelja
	Broj telefona roditelja

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Ravnateljica:
								               Jagoda Galić, učiteljica rn
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