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САГЛАСНОСТ 

Ја, __________________________ (име и презиме родитеља/старатеља), дајем сагласност да моје дете:
Име и презиме детета: __________________________
Школа и разред: __________________________
учествује у раду Књижевног клуба „Чаролија читања“ у организацији Народне библиотеке „Радоје Домановић“ у Лесковцу.
Упознат/а сам да: 
· Програм траје једно школско полугође;
· Сусрети се одржавају једном недељно у трајању од 45 минута;
· [bookmark: _GoBack]Рад је едукативног карактера и без оцењивања и
· Библиотекари прате напредак детета у читању и разумевању текста. 
Сагласан/на сам да дете учествује у завршној свечаности и да се његови/њени радови могу изложити у простору Библиотеке. 
Сагласан/на сам да се лични подаци (име и презиме, датум рођења, име родитеља/старатеља, адреса становања и контакт телефон) мог детета ______________________________ могу користити у сврху уписа у Народну библиотеку „Радоје Домановић“ у Лесковцу.
Такође, сагласан/на сам да се снимци и фотографије мога детета настали у овој установи могу објављивати на сајту и друштвеним мрежама Народне библиотеке „Радоје Домановић“.

Потпис родитеља/старатеља: ______________________
Датум: ______________________
Контакт телефон: ______________________
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