„Okoseszköz” nyilatkozat




Alulírott ……………………………. (szülő neve)  ……………………………. (gyerek neve), ……………………………OM számmal (gyermek oktatási azonosítószáma) rendelkező gyermekem okoseszköz használata ügyében az iskolával kooperálok, tudomásul veszem, hogy a 2024-2025-ös tanévtől a házirend e tekintetben változik.
[bookmark: _GoBack]Jóváhagyólag tudomásul veszem azt is, hogy a változást az iskola a Szülői VT-vel egyeztetve a szülői közösség számára ismerteti, elfogadásáról értesíti a szülői közösséget.


Budaörs, 2024. április …………                                 





…………………………………………….
                                                                       		 szülő aláírása





