Сагласност 
Сагласан сам да фотографије и видео снимци мог детета могу да се објављују у сврхе учешћа на Конкурсу ДУБ-а, Лутка у школи - СЛУШ и буду јавно презентоване и публиковане. 
Основна школа _______________________________________ 
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Датум : _________                                                    Директор школе
                                                                                           ____________________
