                    PRIVOLITEV STARŠEV/SKRBNIKOV ZA FOTOGRAFIRANJE 



Starš/skrbnik________________________________________________________________	           (Ime in priimek starša/skrbnika)  


dijaka/-inje _________________________________________________________________
	            (Ime in priimek dijaka/-inje)  

                                                                                                        Prosimo obkrožite.
	                                
                           PRIVOLIM
	                                         
                                        NE PRIVOLIM



da Srednja šola za oblikovanje in fotografijo Ljubljana za namen izdelave dijaške izkaznice in oblikovanja profila v eAsistentu fotografira mojega otroka.


Ljubljana, junij 2026                                                                                           Podpis starša/skrbnika:
                                                                                                                              
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                               ____________________
