
Miejsce i data.................................... 

 

 

Imiona i nazwisko/a rodziców/prawnych opiekunów* 

 

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

 

Adres rodziców /prawnych opiekunów* 

 

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

 

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

                             

                                                      

 

                                                    Dyrektor  

Niepublicznego Zespołu  

Szkolno-Przedszkolnego Pro Novo 

Bogaczów, ul. Szkolna 4 

66-010 Nowogród Bobrzański 

 
 

 

OŚWIADCZENIE 
 

 

 

Niniejszym oświadczamy, że zapewnimy naszemu synowi/naszejcórce 

 

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

 

spełniającemu/spełniającej obowiązek szkolny /obowiązek nauki poza szkołą, warunki umożliwiające 

realizację podstawy programowej. 

 

 

 

 

 

Podpisy rodziców/ prawnych opiekunów* 

                          

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

                                                     

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić 

 

 



 

 

 

 


