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 JU Osnovna škola „Veljko Drobnjaković“

RISAN – CRNA GORA


САГЛАСНОСТ РОДИТЕЉА/ЗАКОНСКОГ ЗАСТУПНИКА ЗА ФОТОГРАФИСАЊЕ И СНИМАЊЕ

ЗА ШКОЛСКУ ___________________ ГОДИНУ 
Својим потписом дајем сагласност  ____       _ОШ „Момчило Настасијевић“_________ за 
           (назив образовно-васпитне установе)
фотографисање и  снимање мог детета  ________________________________________.
     




                         (име и презиме ученика) 

Фотографисање и снимање ученика односи се на: 

· фотографисање и/или снимање различитих активности ученика у школи;
· фотографисање и/или снимање активности изван школе – ваннаставне активности, излети, посете, сарадња са локалном заједницом итд;
· фотографије и снимци ће се користити искључиво у педагошке сврхе, за промоцију школе и разноврсних активности и постигнућа ученика, и то: 

· презентовање рада ученика  (публикације, обавештења, родитељски састанци...) 

· свих облика стручног усавршавања наставника и стручних сарадника и архивирање (летопис школе и електронска архива),
· промоцију рада школе објавом информација у медијима, на службеној wеб страници школе, службеној facebook страници школе, школском часопису, билтенима, плакатима и сл.  

ИЗЈАВА РОДИТЕЉА

Изјављујем да сам упознат/-а са наводима из САГЛАСНОСТИ РОДИТЕЉА/ЗАКОНСКОГ ЗАСТУПНИКА ЗА ФОТОГРАФИСАЊЕ И СНИМАЊЕ и да ЈЕСАМ / НИСАМ сагласан/-на да се фотографије и снимци мог детета користе за потребе  школе. 

______________________________________________________

(име и презиме ученика )

Датум __________________                 Потпис родитеља _____________________________

JU OŠ „Veljko Drobnjaković“, 85337 Risan, Crna Gora

Tel: +382 32 371 451;   Fax: +382 32 371 199

E-mail: skola@os-vdrobnjakovic.edu.me; Web: www.skolarisan.org

