
SOGLASJE STARŠEV ZA FOTOGRAFIRANJE                                                            

 

Šolsko leto: 2016/2017 

 

 

Podpisani ………………………..……………………………………. (vpišite vaše ime in priimek)  

DOVOLJUJEM     /     NE DOVOLJUJEM (ustrezno obkrožite) 

za mojega otroka …..…….………………….………..……………  (vpišite ime in priimek vašega otroka)  

fotografiranje, snemanje in objavo posnetkov na spletnih straneh šole in ostalih javnih 

občilih v primeru, ko gre za promocijo in dobrobit šole. 

 

Kraj in datum                                                                                                         Podpis staršev 

…………………………………………………….                                            ….….…..…..………………………………….. 
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