 SREDNJA ŠKOLA HVAR – HVAR
                                        ______________________________________

( ime i prezime učenika/ice )

________________

( razred )

                                                           Poštovani roditelji,

moguće je da ćemo Vaše dijete- učenika/icu fotografirati i snimati tijekom šk.2015./2016.godine u okviru planiranih i prihvaćenih izvannastavnih aktivnosti, projekata i dr.oblika nastave i aktivnosti kao sastavnice Školskog/Strukovnog kurikuluma i Godišnjeg plana i programa rada Srednje škole Hvar. Isti uradci bit će sa strane Škole prikazani samo za potrebe Škole- za web stranicu, za provedbu školskih projekata (ERASMUS+,  eTwinning i projekt fakultativne nastave)
                                                         Molimo Vas da svoju suglasnost za fotografiranje i snimanje Vašeg djeteta, za vrijeme trajanja tekuće školske godine, kako je gore navedeno, iskažete vlastoručnim potpisom i zaokruživanjem ponuđenih odgovora.

                       DA                                                                               NE

                                      ______________________________

                                                 ( potpis roditelja )

