LICEUM OGOLNOKSZTALCACE
KONINSKIE CENTRUM EDUKACYJNE

ul. Mickiewicza 11; 62-500 Konin
tel. 63 242 97 29 /509 797 566

Konin, dnia

OSWIADCZENIE DLA RODZICA (OPIEKUNA) / UCZNIA

O ZAPOZNANIU SIE Z REGULAMIN MONITORINGU

Ja — rodzic (opiekun) ucznia / petnoletni uczen*

Imi¢ nazwisko, klasa - ucznia

nizej podpisany(-a) oswiadczam, ze zapoznalem(-am) si¢ z Regulaminem monitoringu oraz
udostgpniania nagran monitoringu w Liceum Ogolnoksztalcagcym w Koninskim Centrum Edukacyjnym
(dostepnym w sekretariacie szkoty i na stronie internetowej xlokonin.pl).

podpis sktadajacego o$wiadczenie

* niewlasciwe skresli¢



