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

Imiona i nazwisko/a rodzicow/prawnych opiekunow*

Dyrektor

Niepublicznego Zespolu
Szkolno-Przedszkolnego Pro Novo
Bogaczow, ul. Szkolna 4

66-010 Nowogrod Bobrzanski

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczamy, ze zapewnimy naszemu synowi/naszejcorce

spetniajgcemu/spetniajacej obowigzek szkolny /obowiazek nauki poza szkota, warunki umozliwiajace
realizacj¢ podstawy programowe;j.

Podpisy rodzicow/ prawnych opiekunéw*

* niepotrzebne skresli¢






