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	Страше Пинџура 1A
Београд, Србија

                                      E-mail: mslisinski.beograd@gmail.com 

	
	



САГЛАСНОСТ О ОБЈАВЉИВАЊУ ФОТОГРАФИЈА

Сагласан/сагласна сам да се изабране фотографије и аудио/видео снимци мог

детета  ______________________________________________,  
                                                    (презиме и име)

ЈМБГ _________________________________, ученика/ученице ПРВОГ разреда МШ „Ватрослав Лисински“, могу објавити на сајту, друштвеним мрежама школе као и на адекватном месту у самој школи: огласној табли, паноу, итд. Заокружите одговарајућу опцију:

1.   Сагласан/сагласна сам

       2.   Нисам сагласан/сагласна

НАПОМЕНА: Опција за коју сте се определили остаје на важности докле год је ученик/ца у нашој школи. Eвентуалну промену изјаве о сагласности можете извршити било када током школовања свог детета у Секретаријату школе.
___________________________________________________________________________
САГЛАСНОСТ О УЧЕСТВОВАЊУ У ВАННАСТАВНИМ АКТИВНОСТИМА

Сагласан/сагласна сам да моје дете __________________________________________,  

              (презиме и име)

ученик/ученица ПРВОГ разреда у МШ „Ватрослав Лисински“, може у пратњи професора учествовати у ваннаставним активностима: организованим посетама музејима, позоришту, биоскопу, обиласку изложби, сајмова и на другим културним манифестацијама. Заокружите одговарајућу опцију:

1.   Сагласан/сагласна сам

       2.   Нисам сагласан/сагласна

НАПОМЕНА: Опција за коју сте се определили остаје на важности докле год је ученик-ца у нашој школи. Eвентуалну промену изјаве о сагаласности можете извршити било када током школовања свог детета у Секретаријату школе.
Молимо, окрените страну.
На основу одредаба Правилника о употреби мобилног телефона, електронског уређаја и другог средства МШ „Ватрослав Лисински“ дајем следећу
И З Ј А В У
Ја  ___________________________________________, _____________________________

    (име и презиме родитеља/законског заступника,     
(адреса)

____________________________________ , _______________________

                                                                                         (број ЛК)

родитељ/законски  заступник ученика 

__________________________________________________

                         (име и презиме ученика) 

упознат сам са садржином Правилника о употреби мобилног телефона, електронског уређаја и другог средства и правима, обавезама и одговорностима које из њега произилазе, јасна ми је његова примена и сагласан сам са његовом применом.

У Београду, 






Родитељ/законски заступник

дана _____________20___. године

                         
______________________

  







      (својеручни потпис)

www.lisinski.edu.rs
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