OSNOVNA ŠKOLA“IVAN MAŽURANIĆ“, SIBINJ




S U G L A S N O S T
Poštovani roditelji,

Molimo Vas da svojim vlastoručnim potpisom date suglasnost za objavljivanje fotografija Vašeg djeteta, učenika naše škole za potrebe škole, školske web stranice www.os-imazuranic-sibinj.skola.hr, školskog lista „Zvono“ i sl.
Razredni odjel:___________________________
Razrednik:____________________________
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