„Okoseszköz” nyilatkozat




Alulírott ……………………………. (szülő neve)  ……………………………. (gyerek neve), ……………………………OM számmal (gyermek oktatási azonosítószáma) rendelkező gyermekem okoseszköz használata ügyében az iskolával kooperálok, nyilatkozom, hogy a 2025-2026-os tanévtől a házirendet e tekintetben is irányadónak fogadom el.
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…………………………………………….
                                                                       		 szülő aláírása





