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Świdnica, dnia …………………….





Oświadczenie
	
	Oświadczam, że nie będę udostępniać swojego konta w dzienniku elektronicznym córce/synowi ……………………………………………………………………………………...
Hasło będzie wyłącznie do mojej dyspozycji. Zobowiązuję się także do sprawdzenia czy córka/syn, posiada konto w dzienniku elektronicznym Technikum Ortopedycznego w Świdnicy. 
W razie braku konta niezwłocznie poinformuję wychowawcę klasy lub pedagoga szkolnego.


							…………………………………………………………..
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