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Datum: ________________

SOGLASJE

Podpisani /podpisana  __________________________________________________


in       Osnovna šola Sava Kladnika Sevnica, Trg svobode 42, 8290 Sevnica      soglašata

z razširitvijo programa za učenca                           , rojenega      
ki v šolskem letu ___________ obiskuje _______ razred osnovne šole .

Razširitev programa obsega 1 uro dodatne strokovne pomoči _______________________, in sicer ob ________________________________. 

Starši:                                                                                                                               Ravnateljica:

Mirjana Jelančič, prof.

Podatki se bodo zbirali in uporabili samo za zgoraj navedeni namen in posredovali drugim uporabnikom v skladu z zakonom. 

Soglasje je veljavno za šolsko leto 2009/10.

Starši imajo kadarkoli možnost soglasje preklicati.

Čas shranjevanja osebnih podatkov je eno leto po zaključku šolanja.
(starši/zakoniti zastopnik otroka)





(prebivališče)





(ime in sedež šole)





(ime in priimek, rojstvo)






































































































































































