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PRIJAVNICA – UČNA POMOČ

Prosimo, izpolnite prijavnico za vključitev otroka v program "Učne pomoči". Podatki bodo uporabljeni izključno za namen organizacije in zagotavljanja varnosti otrok.  
 
Ime in priimek otroka:________________________________
Datum rojstva otroka: ________________________________
Šola in razred: _______________________________________
Posebnosti otroka (npr. tujec, težko se zbere itd.): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Ime in priimek starša/skrbnika: ________________________________
 Telefon starša/skrbnika: _______________________________________
 E-naslov starša/skrbnika: ______________________________________
Čas prihoda: __________________________________________________
Čas odhoda: __________________________________________________
Način odhoda:
· Otrok odhaja sam
· Pride ga iskat starš
· Pride ga iskat druga oseba
Soglasje:
· Dovoljujem uporabo fotografij otroka za interne namene, socilna omrežja in spletno stran. 
DA                      NE
· Strinjam se z obdelavo osebnih podatkov v skladu z GDPR.
DA                      NE


Kraj in datum: _________________________                                    Podpis starša/skrbnika
                                                                                                                 ________________________________
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