
Słupsk, ……………………… 

 

……………………………………………………….. 
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Do Dyrektora 

Zespołu Szkół hcycącłatzskonlógO  

w Słupsku 
 

 

    W  związku  z  zagubieniem   hasła   do  systemu  kontroli  ocen  i   frekwencji   córki/syna 

                 ………………………………………………………………………………… 

                                                                                           imię i nazwisko ucznia, klasa 

 

   Zwracam się z prośbą o wygenerowanie nowego hasła do loginu                    

   ……………………………… 

                      login rodzica 
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                       podpis rodzica 

 

  

 

 


