Základná škola Bernolákova 1061, 093 01 Vranov nad Topľou

POUČENIE O BEZPEČNOSTI V POČÍTAČOVEJ UČEBNI
Svojim podpisom potvrdzujem, že som bol(a) dňa ..................................poučený(á) o
· bezpečnosti a ochrane zdravia pri práci v počítačovej učebni

          a oboznámený s  laboratórnym poriadkom pre počítačovú učebňu.

Som si vedomý(á) svojej zodpovednosti aj následkov, vyplývajúcich z ich porušenia.

Trieda :                        



Skupina :
   
Meno a priezvisko

1. ...................................................
2. ...................................................
3. ...................................................
4. ...................................................
5. ...................................................

6. ...................................................

7. ...................................................

8. ...................................................

9. ...................................................

10. .................................................

11. .................................................

12. .................................................

13. .................................................

Podpis

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

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