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 САГЛАСНОСТ РОДИТЕЉА ЗА ФОТОГРАФИСАЊЕ И СНИМАЊЕ  

Својим потписом дајем своју сагласност да се моје дете 

___________________________________________________________________________ 

(име и презиме ученика, одељење) 

фотографише и/или снимање различитих активности у оквиру пројекта „Творци 
будућности: 3D вештине за сутрашњи свет“. Фотографије и снимци ће се  користити 
искључиво у педагошке сврхе, за промоцију пројекта и школе, активности постигнућа 
ученика, и то. 

• презентовање рада ученика родитељима (публикације, обавештења,  

родитељски састанци...) 

• свих облика стручног усавршавања наставника и стручних сарадника 

• архивирања (летопис школе и електронска архива) 

• промоцију рада Школе објавом информација у медијима, на службеној web 

страници, facebook страници, блогу, twiter-u, Youtube 

 

 

 
Место и датум:  

  
Потпис родитеља/старатеља:  

 
 


