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

ZOBOWIAZANIE

Niniejszym zobowigzujemy si¢ do przystepowania przez naszego syna/naszg corke

spetniajacego/spetniajaca obowiazek szkolny/obowigzek nauki poza szkota, do semestralnych lub
rocznych egzamindéw klasyfikacyjnych w ustalonym z Dyrektorem Zespotu czasie.

Podpisy rodzicow/ prawnych opiekundéw*



* niepotrzebne skresli



