	[image: image1.emf]Bosna i Hercegovina                                                                                           Bosnia and Herzegovina
Federacija Bosne i Hercegovine                                                                         Federiation of Bosnia and Herzegovina
Kanton Sarajevo – Općina Ilidža                                                                        Sarajevo Canton - Municipality Of Ilidža
JU “Četvrta osnovna škola”                                                                           Public School “The Fourth Elementary School”
_______________________________________________________________________________________________



SAGLASNOST RODITELJA/STARATELJA

Video snimanje učenika za neku nastavnu aktivnost koju preporučuje nastavnik/ca 

Ja, _________________________________________(ime i prezime) sam saglasan/saglasna da moja maloljetna/ni kćerka/sin ____________________________________(ime i prezime), učenik ______ razreda __ odjeljenja OŠ '' __________________________________“ može učestvovati u  video snimanju za neku nastavnu aktivnost koju preporučuje nastavnik/ca.

Roditelj/staratelj: _________________________________________ (potpis)

Datum: _________________

______________________________________________________________________________________________
HRASNICA, Put Famosa 33.

Tel: 698-202,  Tel/fax: 698-203

www.oscetvrta.edu.ba; E-mail:cetvrta.osnovna@bih.net.ba
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