
 

  

	
	
	
Kontrakt	
Avseende nyttjande av bärbar dator/iPad och Gluntens	Montessoriskolas IT-miljö 
 
Jag/Vi har tagit del av innehållet i ”Regler och anvisningar för Gluntens 
Montessoriskola”. 
 
Som elev på Gluntens Montessoriskola lovar jag att följa dessa regler. Jag har 
förstått att om jag bryter mot gällande lagar och regler så kan det leda till att 
skolan återtar den bärbara datorn/Ipaden för kortare eller längre tid och eventuellt 
polisanmälan. Jag är också medveten om att innehållet i datorn/Ipaden och mitt 
personliga konto i ”Google Apps” kan komma att kontrolleras.  
 
Som förälder/vårdnadshavare är jag medveten om vilka regler som gäller då mitt 
barn använder den av skolan tillhandahållna datorn/Ipaden och Gluntens 
Montessoriskolas IT-miljö och accepterar det. 
 
Vi är medvetna om att kontraktet gäller så länge jag/mitt barn är elev på Gluntens 
Montessoriskola. 
 
 
Ort och datum:  ...........................................................................................................................................................................  

 

Årskurs:   ............................................................................................................................................................................................   

Elevens namn: ..............................................................................................................................................................................  

Personnummer: ...........................................................................................................................................................................  

 

 

Underskrift elev: .......................................................................................................................................................................  

 

Underskrift vårdnadshavare 1: ............................................................................................................................  

Namnförtydligande: .............................................................................................................................................................  

 

Underskrift vårdnadshavare 2: ............................................................................................................................  

Namnförtydligande: .............................................................................................................................................................  

 

 

Blanketten skall fyllas i och skickas åter i bifogat kuvert snarast till 

Gluntens Montessoriskola. 


