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SOGLASJA - SPLOŠNA 
 
Spoštovani starši! 
 
 
 

Šola je za izvajanje posameznih dejavnosti dolžna pridobiti vaša soglasja. Prosimo vas, da  
preberete spodnje trditve in obkrožite oznake pred tistimi trditvami, s katerimi se strinjate. Lista 
odrežite in izpolnjena pravočasno prinesite v šolo. Za sodelovanje se vam lepo zahvaljujemo. 
 
:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::ODREŽITE IN ODDAJTE RAZREDNIKU 

 
Osnovna šola Fram 
Turnerjeva ulica 120 
2313 Fram 
02 / 63 – 00 – 160  
 

 
 
DATUM: _________________________ 
 
IME IN PRIIMEK OTROKA:_______________________________________________________________ 
 
ROJSTNI PODATKI OTROKA: ____________________________ 
 
RAZRED: ____________________ 
 
 
 

 Dovoljujem zbiranje osebnih podatkov za šolske potrebe. 

 Soglašam s sofinanciranjem določenih dejavnosti na šoli (ekskurzije, prevozi, izleti, nekateri 

potrošni materiali, ogledi predstav, plačila vstopnin, stroški za športne dneve ...). 

 Dovoljujem samostojno prihajanje in odhajanje otroka z avtobusom. 

 Dovoljujem sodelovanje otroka na tekmovanjih in objavo rezultatov. 

 Dovoljujem fotografiranje in objavo fotografij v šolske namene (za svojega otroka). 

 Dovoljujem, da otrok v okviru šole sodeluje v javnih radijskih in TV-oddajah (Umko, Male sive celice, 

Abeceda). 

 Dovoljujem, da se mojemu otroku (če je to potrebno) nudi individualna strokovna pomoč. 

 Dovoljujem, da se mojemu otroku nudi dodatna strokovna pomoč pri odkrivanju nadarjenosti. 

 
 

                                                                                                                                              Podpis staršev:  
 
 

______________________________________ 
 


