САГЛАСНОСТ РОДИТЕЉА ЗА ШКОЛСКУ 20__/20__
Одељење:______
Својим потписом, дајем САГЛАСНОСТ да моје дете може обављати следеће активности у току школске 20__/20__ године:
1. Фотографисање, снимање и објављивање фотографија и видео снимака на сајту школе, фејсбук страници школе, свим медијима и летопису школе ;
2. Oбављање наставних и ваннаставних активности у циљу промовисања школе;
3. Одлазак на свa такмичења у пратњи наставника;
4. Одлазак на наградну екскурзију и излете у организацији школе;
5. Објављивање радова ученика.
6. Све активности које су у организацији школе;
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