Zgoda rodzica (prawnego opiekuna) na podanie adresu e-mail swojego oraz  dziecka do logowania i korespondencji ze szkołą
............................................................................ 
/imię nazwisko rodzica/opiekuna prawnego/ 
............................................................................ 
/imię nazwisko ucznia/ 
........................................................................................................ 
/adres e-mail ucznia/ 
………………………………………………………………………
/e-mail oraz telefon rodzica/opiekuna prawnego/ 
……………………………………………………………………………………..
/e-mail oraz telefon rodzica/opiekuna prawnego/ 


Wyrażam zgodę na użycie adresu e-mail mojego dziecka / podopiecznego w celu uzyskania przez niego dostępu do konta ucznia w dzienniku elektronicznym Publicznej Szkoły Podstawowej w Luboszycach. Jednocześnie potwierdzam i akceptuje korespondencje elektroniczna za pomocą powyższego maila.
............................................................ 
/data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/ 




