
5. melléklet 

Osztály/csoport:  ................................................  

Aláírásommal igazolom, hogy az Informatikai Szabályzatot megismertem és magamra 

vonatkozóan kötelező érvénnyel elfogadom. 
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Veszprém, ……………………….. . 

  ..................................... 

 Szaktanár 


