Imiona i nazwisko/a rodzicow/ Jozefostaw, dnia .....ceveveeienenne.

prawnych opiekunéw

WNIOSEK O WYRAZENIE ZGODY NA SPELNIANIE OBOWIAZKU SZKOLNEGO POZA SZKOtA

Dyrektor

Szkoty Podstawowej
im. Janusza Korczaka
w Jozefostawiu

ul. Kameralna 11

Zwracamy sie z prosbg o wyrazenie zgody na spetnianie przez naszg corke / naszego syna

obowigzku szkolnego/ obowigzku nauki poza szkotg, zgodnie z art.37,ust.8- z dnia 14 grudnia
2016 r. Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2020 r. poz. 910)

Podpisy rodzicow/ prawnych opiekunéw

W zatfgczeniu :
1. Oswiadczenie o zapewnieniu dziecku warunkow umozliwiajgcych realizacje podstawy

programowej obowigzujgcej na danym etapie ksztatcenia.
2. Zobowigzanie do przystepowania w kazdym roku szkolnym przez dziecko do rocznych

egzaminow klasyfikacyjnych.



