
  

 
ul. Piotra Skargi 7/1, 37-700 Przemyśl 

tel. (16)670-54-20;    e-mail: poczta@szkolanewton.pl;  www.szkolanewton.pl 
 

 

ZGODA 

 

Ja ……………………………………………………………………………………………………………….                                    

                                                                                  ( imię i nazwisko rodzica)                                                         

rodzic uczennicy/ucznia .………………………………………… …………………   klasy………… 

                                                                                ( imię i nazwisko dziecka) 

WYRAŻAM ZGODĘ  na założenie konta G – Suite dla mojego dziecka w Niepublicznej Szkole 

Podstawowej im. I. Newtona w Przemyślu ul ks. P. Skargi 7/1, 37 – 700 Przemyśl.  

Konto będzie indywidualnie przydzielone dla Państwa dziecka i jest niezbędne w przypadku 

prowadzenia nauczania zdalnego bądź hybrydowego. 

 

Data i podpis rodziców/opiekunów 

………………………….…………………………… 
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