
……………………………………….
Miejscowość, data

……………………………………………….
Imię i nazwisko ojca / opiekuna prawnego

……………………………………………….
Imię i nazwisko matki / opiekunki prawnej

Dyrektor
Niepublicznej Szkoły Podstawowej

“Szkoła Dokoła”
Ul. Górna 30, 09-402 Płlock

WNIOSEK

Wnosimy o pozwolenie na spełnianie obowiązku szkolnego poza szkołą
od dnia:

……………….. (data przystąpienia do szkoły)
przez nasze dziecko :

…………………………………………………………………. (imię, nazwisko, PESEL)

Na podstawie art. 37 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo Oświatowe wraz z
późniejszymi zmianami (Dz.U.2021.1082 t.j. z dnia 2021.06.17 z późniejszymi zmianami).

Jednocześnie:
1. oświadczamy, że zapewnimy naszemu dziecku właściwe warunki umożliwiające realizację
podstawy programowej, która obowiązuje na jego etapie nauki.
2. zobowiązujemy się, że umożliwimy naszemu dziecku przystąpienie do egzaminów
klasyfikacyjnych zgodnie z ww. ustawą.

Z poważaniem,

……………………………. ……………………………………
ojciec/opiekun prawny matka / opiekunka prawna


