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REVERS TABLETA i SIM KARTICE

Ja, roditelj/skrbnik uc¢enika/ice

OIB ucenika/ice: iz razrednog odjela

Osnovne skole Sesvetska Sela
Letnicka 5, 10360 Sesvete, Zagreb
za sSkolsku godinu 2023./2024.

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 — na naljepnici na poledini)

e SIM karticu serijskog broja:

(serijski broj SIM kartice)
operater: Broj telefona:

(operater) (broj telefona kartice)

*ukoliko ne preuzimate SIM karticu prekriZite polja SIM kartica, operater i broj telefona

Obvezujem se da ¢e moje dijete Cuvatii odgovorno se odnositi prema dobivenom
uredaju, te ¢e ga uscuvanog vratiti razrednici/razredniku. U sluc¢aju da uredaj
bude unisten, ostecen ili izgubljen obvezujem se nadoknaditi Stetu.

Dana , U Zagrebu

Potpis roditelja/skrbnika: Potpis razrednika ili informaticara:
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