Świdnik, dnia………………………..
......................................................................
       /imię i nazwisko/
......................................................................

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

/adres/
………………………………………………

            /telefon/
dotyczy: ………………………………………………………
      / szkoła/
………..........................................................................
  /imię i nazwisko ucznia, klasa/
Dyrektor
Zespołu Szkół Ogólnokształcących Nr 1 

w Świdniku

Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na spełnianie przez naszą córkę / naszego syna

........................................................................ur..................................w.....................................,

obowiązku szkolnego/ obowiązku nauki poza szkołą w roku szkolnym 2019/2020.
Podpisy rodziców/ prawnych opiekunów*

W załączeniu :

- opinia Poradni Psychologiczno –Pedagogicznej,

- oświadczenie o zapewnieniu dziecku warunków umożliwiających realizację podstawy  programowej obowiązującej na danym etapie kształcenia,

- zobowiązanie do przystępowania w każdym roku szkolnym przez dziecko do rocznych egzaminów klasyfikacyjnych

* niepotrzebne skreślić

Świdnik, dnia………………………..
......................................................................
       /imię i nazwisko/
......................................................................

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

/adres/
………………………………………………

            /telefon/
ZOBOWIĄZANIE

Niniejszym zobowiązujemy się do przystępowania przez naszego syna  /   naszą córkę

.............................................................................spełniającego/spełniającą obowiązek szkolny/

obowiązek nauki poza szkołą, do semestralnych lub rocznych egzaminów klasyfikacyjnych 
w wyznaczonych przez Dyrektora Zespołu Szkół Ogólnokształcących Nr 1 w Świdniku terminach

Podpisy rodziców/ prawnych opiekunów*

* niepotrzebne skreślić

Świdnik, dnia………………………..
......................................................................
       /imię i nazwisko/
......................................................................

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

/adres/
………………………………………………

            /telefon/
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

