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DJEĈJI VRTIĆ NEVEN ROVINJ - ROVIGNO 

GIARDINO D'INFANZIA NEVEN ROVINJ - ROVIGNO 

      

 Rovinj, __________________ 

  

SUGLASNOST RODITELJA za dijete 

______________________ 

 

1. Suglasan sam da se mome djetetu, u sluĉaju potrebe, pruži medicinska pomoć u vrtiću ili 

adekvatnoj zdravstvenoj ustanovi prema procjeni zdravstvene voditeljice i ostalih ĉlanova struĉnog tima. 

- DA 

- NE 

2. Suglasan sam da se za potrebe praćenja razvoja djeteta obave psihološke i logopedske procjene. 

- DA 

- NE 

3. Suglasan sam da se moje dijete fotografira u aktivnostima i igri, za potrebe vrtićkih projekata, 

roditeljskih kutića, roditeljskih internih medijskih grupa (npr. Viber, WhatsApp... ) i sl. 

- DA 

- NE 

4. Suglasan sam da se fotografije i video zapisi u kojima je vidljivo moje dijete, u sklopu aktivnosti u 

organizaciji vrtića, objave na društvenim mrežama vrtića te ostalim medijima.  

  - DA 

  - NE 

 

U Rovinju, _______________ 

Potpis roditelja: 

_________________ 

               

                             


