
SOGLASJE STARŠEV / SKRBNIKOV 
 
Starš / skrbnik  ________________________ (ime in priimek)  

učenca / učenke _______________________ (ime in priimek)  iz oddelka _____ se strinjam:                                                                        

 

 da šola z mano komunicira po elektronskem naslovu: 
 

(prosim vpišite elektronski naslov) 

 
DA 

 da šola z mano komunicira tudi po telefonu številka: 
 

(prosim vpišite telefonsko številko) 

 
DA 

 da šola objavi in razstavi fotografije, video in zvočne posnetke učenca v šolskih 
publikacijah, na šolski spletni strani, v prostorih šole za namen  obveščanja učencev 
in javnosti o šolskih dogodkih in učnem procesu 

 
DA 

 da šola objavi in razstavi priznanja, nagrade in rezultate učenca, dosežene na 
tekmovanjih v zvezi s šolskim delom, v šolskih publikacijah, na šolski spletni strani, 
v prostorih šole za namen  obveščanja učencev in javnosti o učnem procesu in 
dosežkih učencev šole       

 
DA 

 učenec lahko sodeluje pri izvajanju različnih anonimnih anket in raziskav, ki ne 
zahtevajo podpisovanja oziroma navajanja osebnega imena, letnika, oddelka ipd. in 
določljivost dijaka omogočajo le eventualno in le v primeru specifičnih raziskav    

 
DA 

 da učenec lahko sodeluje pri snemanju različnih izobraževalnih, promocijskih in 
drugih filmov / oddaj, ki jih občasno snema  Osnovna šola Primoža Trubarja Laško 
ali oddaj, ki jih izvajajo radijske in TV hiše 

 
DA 

 da šola pridobi in za namen vodenja evidence podatkov o gibalnih in morfoloških 
značilnostih učencev, ugotavljanja takšnih značilnosti in sposobnosti, ki jo vodi šola 
skladno s 3. točko prvega odstavka 95. člena ZOsn, dalje obdeluje podatke o 
gibalnih sposobnostih in morfoloških značilnostih učenca, ki se nanašajo na telesno 
višino, voluminoznost telesa, hitrost alternativnih gibov, eksplozivno moč, 
koordinacijo gibanja telesa, fizično vzdržljivost trupa, gibljivost, mišično vzdržljivost 
ramenskega obroča in rok, sprintersko hitrost in vzdržljivost v submaksimalnem 
kontinuiranem naprezanju. 

 
DA 

 
(Za soglasje obvezno obkrožite DA) 
 
Seznanjen/a sem: 

- da soglasje velja za celotno obdobje šolanja otroka v Osnovni šoli Primoža Trubarja Laško 
- da osnovna šola zgoraj navedene osebne podatke hrani le eno leto po zaključku šolanja 

mojega otroka in da bo podatke, posnetke in drugo hranila skladno s predpisi, ki urejajo 
varstvo osebnih podatkov na področju osnovnošolskega izobraževanja 

- s pravico, da lahko soglasje kadarkoli prekličem. 
 
 
 
Kraj in datum: ____________________ 
 
 
Podpis starša: _________________ 

 


