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OSNOVNA ŠKOLA MATE LOVRAKA
Alojzija Stepinca 18
ŽUPANJA
SUGLASNOST ZA PREUZIMANJE TABLETA S PRIPADAJUĆIM PAKETOM

Ja ______________________________________________________________ (ime i prezime roditelja/skrbnika),
zakonski zastupnik učenika/učenice __________________________________________________ (ime i prezime učenika/učenice), razreda ____________________ (razred koji će učenik pohađati šk.godine__________.)  u Osnovnoj školi Mate Lovraka, Županja pod punom materijalnom odgovornošću svojim potpisom potvrđujem da sam preuzela/preuzeo paket koji sadrži: besplatni tablet marke_________________inventarnog  broja ____________________________________________ i SIM karticu telefonskog  broja _________________________________ dodijeljen za školsku godinu______________ za svoje dijete koje pohađa ovu školu. Obvezujem se da će moje dijete čuvati i odgovorno se odnositi prema dobivenom uređaju, te će ga neoštećenog vratiti razrednici/razredniku na kraju školske godine. U slučaju da uređaj bude uništen, namjerno oštećen ili izgubljen, obvezujem se nadoknaditi štetu. 
Županja, ________________________________________________ (datum)
Potpis roditelja/skrbnika						Potpis razrednika:
______________________________					__________________________
Projekt Podrška provedbi 
Cjelovite kurikularne reforme (CKR)
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