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REVERS TABLETA i SIM KARTICE

Ja, roditelj/skrbnik u¢enika/ice

(ime i prezime roditelja/skrbnika)

, OIB ucenika/ice: iz razreda

Osnovne Skole Ostrog za Skolsku godinu .

pod punom materijalnom odgovornoscu svojim potpisom potvrdujem da sam

za svoje dijete koje pohada ovu SKOLU besplatno preuzelo/la:

(datum preuzimanja)

e TABLET serijskog broja:

(serijski broj tableta)

e SIM karticu serijskog broja:

(serijski broj SIM kartice)
operater: Broj telefona:

(operater) (broj telefona kartice)

*Napomena: U slucaju da ne preuzimate SIM karticu, molim prekriZiti to polje!

Obvezujem se da ¢e moje dijete Cuvatii odgovorno se odnositi prema dobivenom
uredaju, te ¢ée ga uscuvanog vratiti razrednici/razredniku na kraju nastavne
godine ili po prestanku statusa ucenika u Skoli. U sluéaju da uredaj bude unisten,
oStecen ili izgubljen obvezujem se nadoknaditi Stetu.

U Kastel Luksiéu, godine
(datum)

Potpis roditelja/skrbnika: Potpis razrednika:

Potpis ravnatelja:

'
Projekt Podrska provedbi = 0 éy"
Cjelovite kurikularne - - T
EUROPSKI STRUKTURN! s
reforme (CKR) oAl "i | INVESTICHSK! FONDOVI e
Zapeadno do foroova EU POTENOS
4

Projekt je sufinancirala Europska unija iz Europskog socijalnog fonda.



