[bookmark: _GoBack]ATĻAUJA PIEKĻUVEI E-KLASES INFORMĀCIJAI
Es, __________________________________________, grupa ____________,
               (izglītojamā vārds, uzvārds)
būdams/-a pilngadīgs/-a, atļauju Latgales Industriālajam tehnikumam nodrošināt piekļuvi manai E-klases informācijai šādai personai:
Vārds, uzvārds: __________________________________________
Radniecība / saistība ar izglītojamo: _________________________
Tālruņa numurs: _________________________________________
E-pasts: _________________________________________________
Piekrītu, ka norādītajai personai E-klasē ir pieejama informācija par manām sekmēm, mācību stundu apmeklējumu, kavējumiem un cita ar mācību procesu saistītā informācija, kas pieejama attiecīgajam E-klases lietotāja statusam.
Atļauja ir spēkā līdz tās atsaukšanai vai manu mācību pārtraukšanai Latgales Industriālajā tehnikumā.
____________________                                             ________________ /_________________ /
            Datums                                                                                 Izglītojamā paraksts             Atšifrējums
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