
SISK12 Ugovor za Roditeljski Portal

(Molimo popunite ovaj formular i vratite ga sa Vašim najmlađim djetetom.  Molimo navedite imena sve  
Vaše djece od kindergartena do 12og razreda za koju želite pristup Roditeljskom Portalu.)

Učenik ________________________________ Razred _____________ Učitelj/ica __________________

Učenik ________________________________ Razred _____________ Učitelj/ica __________________

Učenik ________________________________ Razred _____________ Učitelj/ica __________________

Učenik ________________________________ Razred _____________ Učitelj/ica __________________

Učenik ________________________________ Razred _____________ Učitelj/ica __________________

Školski Distrikt Bajles dostavlja internet produkt zvat: SISK12 Roditeljski Portal.  Ovaj produkt će 
omogućiti roditeljima/starateljima da pregledaju razne aspekte evidencije/podataka od njihovih učenika 
koristeći internet.  Ovaj servis je neobavezan za Vašu porodicu.  Email adresa je obavezna za 
učestvovanje.  Svrha email adrese je da Vam pošaljemo povjerljivo i osobno korisničko ime i lozinku koji 
će Vam dozvoliti pristup podacima Vaše djece putem sigurnog veb servera.  JEDINI način da dobijete 
Vaše korisničko ime i lozinku je putem email-a.  Školski ured Vam to ne može dati niti ima pristup Vašoj 
lozinci.

Molimo napišite email adresu za obavještenja o učeničkim podacima.  MOLIMO PIŠITE ČITKO kako bi 
mogli Vašu email adresu ispravno unijeti u naš kompijuterski sistem.

Roditelj _______________________________ Srodstvo sa učenikom: ____________________________

E-mail:  _________________________________________________

Potpisujući ovaj dokument, shvatam da je moja odgovornost da zaštitim i čuvam osobnim moju lozinku 
za Roditeljski Portal.  Neću davati moju lozinku mojoj djeci niti bilo kome drugom.  Razumijem da se 
može desiti da Roditeljski Portal nije dostupan 24 sata dnevno zbog održavanja kompijuterske mreže, 
prekida vezanih za vrijeme, i sl.

__________________________________________ _______________________________________
Potpis Roditelja Ime Štampanim Slovima

______________________________
Datum

Molimo vratite ovaj formular školi koju pohađa Vaše najmlađe dijete.  Nakon obrade Vašeg formulara, 
dobit ćete email sa Vašim koristničkim podacima; korisničko ime i lozinku.


