Imiona i nazwisko/a rodzicow/ Jozefostaw, dNia ....evvveeeeeeeeeeeeee
prawnych opiekunow*

ZOBOWIAZANIE
Niniejszym zobowigzujemy si¢ do przystepowania przez naszego syna / nasza corke

spetniajacego/spetniajacg obowiazek szkolny/obowigzek nauki poza szkota, do semestralnych
lub rocznych egzaminéw Klasyfikacyjnych w terminach wyznaczonych przez Dyrektora Szkoty
Podstawowej im. Janusza Korczaka w Jozefostawiu.

Podpisy rodzicow/ prawnych opiekunow*

* niepotrzebne skresli¢



