SUGLASNOST RODITELJA / SKRBNIKA
Ja, __________________________________________ (ime i prezime roditelja/skrbnika), s 
prebivalištem na adresi __________________________________________, kao zakonski 
[bookmark: _GoBack]zastupnik učenika/ce:
Ime i prezime učenika/ce: __________________________________________ Razred: __________
OVIM PUTEM IZJAVLJUJEM:
1. Suglasan/na sam da se moje dijete prijavi na Javni poziv za sudjelovanje u kratkoročnoj mobilnosti u okviru Erasmus+ programa OŠ Barilović.
2. Upoznat/a sam s činjenicom da će se podaci iz djetetove prijave koristiti isključivo u svrhu rangiranja kandidata unutar ovog natječaja.
3. Dajem privolu da se rezultati natječaja objave na mrežnim stranicama i oglasnoj ploči škole pod zaporkom koju je dijete samo odabralo.
4. U slučaju da moje dijete bude odabrano, suglasan/na sam da sudjeluje u planiranoj mobilnosti, pripremnim radionicama i diseminacijskim aktivnostima projekta.
5. Potvrđujem da su svi podaci navedeni u prijavnici istiniti.
U ____________________, dana ____________ 2026. godine.

(Vlastoručni potpis roditelja / skrbnika)

