....................................................... Zalasewo, dNia.....cccceeeeevvuevee e,

(numertelefonu)

Pani

Beata Hatas

Dyrektor

Szkoty Podstawowej nr 2

w Zalasewie

WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW PRAWNYCH)

O zezwolenie na spetnianie obowigzku szkolnego poza szkotg

Jako Rodzice, dziatajac zgodnie z wolg dziecka, zwracamy sie z wnioskiem do Dyrektora Szkoty
o zezwolenie na spetnianie przez nasz dziecko:

Imie i NAZWISKO dZIECKaA: ..o oo e
Data i MiejSCe Urodzenia: ..o e eeceeeeertee et st e
NUMEE PESEL: .ottt e e

obowigzku szkolnego poza szkotg, zgodnie z art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r Prawo
OSWIatowe, W OKIeSi@ O ....cuevvveeeiieviiiiceicieese vt O et

w okresie uczeszczania do klasy: .....cceceveiievevecccee e,

UZASADNIENIE

(w tym polu nalezy uzasadnic, dlaczego rodzice uwazajg, ze edukacja domowa bytaby korzystna dla ich
dziecka i sprzyjataby jego prawidtowemu rozwojowi)



Wobec wymogdéw przewidzianych w art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe,
przedktadamy w zafaczeniu opinie publicznej poradni psychologicznej, oswiadczenie o zapewnieniu
dziecku warunkéw umozliwiajgcych realizacje podstawy programowej obowigzujgcej na danym etapie
edukacyjnym oraz zobowigzanie, ze nasze dziecko w kazdym roku szkolnym przystgpi do
przeprowadzanych przez Szkote egzaminow klasyfikacyjnych, o ktérych mowa w art. 37 ust.4 ustawy z
dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe, w miejscu i czasie uzgodnionym z Dyrekcjg Szkoty.

Zataczniki:
- opinia publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej,

- oswiadczenie o zapewnieniu dziecku warunkéw umozliwiajacych realizacje podstawy programowej obowigzujacej na danym etapie
edukacyjnym,

- zobowigzanie rodzicéw, ze dziecko w kazdym roku szkolnym przystgpi do egzamindéw klasyfikacyjnych.

* niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 1

....................................................... Zalasewo, dnia......cceceveveceeeceenrennnnns

(numertelefonu)

OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczamy, ze zapewnimy naszemu synowi/ naszej corce*

spetniajgcemu/ spetniajgcej obowigzek szkolny/obowigzek nauki poza szkotg*, warunki umozliwiajgce
realizacje podstawy programowej.

Podpisy rodzicow/opiekundow*

*niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 2

....................................................... Zalasewo, dNnia.....cccccceeeeveiececeeeeneenns

(numertelefonu)

ZOBOWIAZANIE

Niniejszym zobowigzujemy sie do przystepowania przez naszego syna/ naszg cérke*

spetniajgcego/ spetniajgcg obowigzek szkolny/obowigzek nauki poza szkotg*, do semestralnych lub
rocznych egzaminéw klasyfikacyjnych w wyznaczonych przez Dyrektora SP nr 2 w Zalasewie terminach.

Podpisy rodzicéw/opiekunéw*

*niepotrzebne skresli¢



