
  

  

  

 

 

 

Waldschule 

Zajednička osnovna škola Lohmar 
 

 

 

Upis           : formalna prijava 
 

Odobrenja 
 

1. Ovim odobravam _________________________________________________________ 

                                                          Ime roditelja/staratelja  

 

 

  da slike ili eventualno filmske sekvence, napravljene slike ili tekstovi mog deteta  

________________ smiju biti objavljeni na internetu, jednoj novini, bilo ono samo na njima ili 

vezano za neku školsku aktivnost u grupi….. 

 

 

  Ovim putem neodbravam da se objave slike ili eventualno filmske sekvence, napravljene 

slike ili tekstovi mog deteta   ____________ na internetu, jednoj novini, bilo ono samo na njima 

sam ili vezano za neku školsku aktivnost u grupi….. 

 

Napomena:  Ovo odobrenje može se povući u svako doba.  
 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
 

2. Ovim putem želim da moju kćerku/ mog sina  __________________  obavezujući odjavim 

sa za protestantske/katoličke verske pouke za čitavu školsku godinu.  
(samo moguće ako ne poseduje veroispovest ili ako poseduje drugu veroispovest!) 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

3. Ovim putem dajem moju saglasnost da se moj broj telefona može objaviti na telefonskoj 

listi razreda.  

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

4. Alergije 

 Moje dete ne poseduje nikakve alergije protiv kerova, raznog voća ili povrća ili ostale stvari  

 

 Moje dete ima sledeće alergije      : ________________________________ 

                       ________________________________ 

 
___________________                                _________________________________________ 

 Mesto, datum                                                         potpis roditelja/staratelja          


