
Imiona i nazwisko/a rodziców/                                       Józefosław, dnia.................................... 

prawnych opiekunów* 

............................................................... 

............................................................... 

Adres rodziców /prawnych opiekunów* 

............................................................... 

............................................................... 

                             

                                                      

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 

 

Niniejszym oświadczamy, że zapewnimy naszemu synowi / naszej córce 

 

............................................................................................................................................... 

spełniającemu/spełniającej obowiązek szkolny /obowiązek nauki poza szkołą, warunki 

umożliwiające realizację podstawy programowej. 

 

 

 

 

 

 

                                                                           Podpisy rodziców/ prawnych opiekunów* 

                                                              

                                                                           ........................................................................... 

                                                     

                                                                           ........................................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 
* niepotrzebne skreślić 

 

 


