
 

 

OŠ TABOR LOGATEC  
Tržaška c. 150, 1370 Logatec 

Tel: 01 75 90 850 

info@os-tabor.si 

 

 

PRIJAVNICA 
 

Ime in priimek: _______________________ 

Razred, ki ga obiskuješ: ______________ 

S čim se ukvarjaš (zunajšolske dejavnosti): 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Kaj rad/-a počneš v prostem času? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Zakaj se želiš pridružiti temu projektu? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Podpis učenca:                                                                                    Podpis staršev: 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

SOGLASJE STARŠEV ZA FOTOGRAFIRANJE med celotnim potekom projekta Erasmus + 

Podpisani ………………………..……………………………………. (vpišite vaše ime in priimek)  

DOVOLJUJEM / NE DOVOLJUJEM (ustrezno obkrožite) za mojega otroka .…….………………….……… (vpišite ime in priimek 

vašega otroka) fotografiranje, snemanje in objavo posnetkov na spletnih straneh šole in ostalih javnih občilih v 

namen izvajanja projekta Erasmus+. 

 

Kraj in datum: ……………………………………………………                 Podpis starše: ….….…..…..………………… 


