
    

 

 

 

Poštovani roditelji, 

 

Molimo Vas da dozvolite snimanje i fotografiranje aktivnosti na kojima će 

sudjelovati Vaše dijete pri Biološkom odsjeku Prirodoslovno matematičkog 

fakulteta Sveučilišta u Zagrebu.  

 

Krajnji je cilj omogućiti prezentaciju provedenih aktivnosti na stranicama Biološkog 

odsjeka ili omogućiti učenicima koji nisu mogli pohađati aktivnost učenje putem 

snimljenog materijala održanih aktivnosti.  

 

Snimljeni materijal će se koristiti isključivo na stranicama Biološkog odsjeka. 

    

 

 

DA      NE 

 

 

 

                     ___________________________ 

                      potpis roditelja 

 


