SAINT LOUIS

PUBLIC SCHOOLS

Molimo vas da popunite ovaj formular i navedete imena djece u razredima PreK—12

cijim informacije Zelite da pristupite na Roditeljskom portalu.

Ime ucenika (ime, prezime) Skola Razred

Molimo da navedete e-mail addresu u svrhu primanja informacija i obavjestenja o

ucenicima.

Roditel;: Srodstvo sa ucenikom:

Privatni E-mail:

Poslovni E-mail:

Razumijem da je moja odgovornost i obaveza da cuvam svoju Sifru za Roditeljski
portal i ne¢u djetetu/djeci dati pristup $ifti. Takode razumijem da je moguce da
Roditeljski portal nije dostupan 24 sata dnevno zbog radova na odrzavanju
kompjuterske mreze, mogucih vremenskih nepogoda, itd.

Potpis roditelja Ime (Stampanim slovima)

Datum

PARENT PORTAL AUTHORIZATION FORM BOSNIAN



Ako odlucite da ovaj formular licno donesete u skolu, bi¢e potrebno da pokazete
vozacku dozvolu zbog potvrde identiteta. Ako formular ne dostavljate licno, bice
potrebno da prilozite kopiju vozacke dozvole. Nakon obrade formulara dobicete

e-mail sa informacijama i Sifrom za pristup portalu.

Office use only

Proof of driver’s license

Signature of person verifying
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