SZÜLŐI NYILATKOZAT
oviKRÉTA HOZZÁFÉRÉS IGÉNYBEVÉTELÉRŐL



Alulírott ……………………………………………………….. törvényes képviselő (szülői felügyeletet gyakorló személy)/ szülői felügyeletet nem gyakorló (különélő) szülő* ezúton nyilatkozom, hogy gyermekem ……………………………………………… óvodai jogviszonya okán az oviKRÉTA rendszermodulba történő regisztrációra igényt tartok.

Továbbá nyilatkozom, hogy**:
· Automatikus rendszerüzenetet kérek
a rendszer által generált automatikus üzeneteket szeretné megkapni (pl.: az igazolatlan hiányzásokról, vagy a naptáreseményekről küldött üzenet) a belső postafiókjába

· Egyedi üzeneteket kérek
az intézményi admin/pedagógus által egyedileg írt, és valamely szülői célcsoportra címzett üzenetet szeretné megkapni a belső postafiókjába (boríték ikonnal megírt levelek)

· E-mailes tájékoztatást kérek
a fenti üzeneteket a belső postafiókja mellett e-mail üzenetben is szeretné megkapni a beállított e-mail címére

Budapest, 20………………………….


									…………………………………….
										    aláírás

* a megfelelő rész aláhúzandó
** a választott értesítési forma aláhúzandó
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