(miejscowo$¢, data)
(imiona i nazwiska rodzicéw/
opiekunéw prawnych)

(adres zamieszkania)
Dyrektor
Autorskiej Szkoty Podstawowej GALILEO

WNIOSEK
Uprzejmie prosimy o wydanie pozwolenia na spetnianie obowigzku szkolnego poza szkotg

w roku szkolnym .......cccoooeieveveinenineen, przez nasza corke/naszego syna*

(imie i nazwisko dziecka) (data urodzenia dziecka)

ZOBOWIAZANIE
Zobowigzuje sie/zobowigzujemy sie* do przystepowania przez moje/nasze* dziecko w kazdym roku
szkolnym do egzaminow klasyfikacyjnych.

OSWIADCZENIE
Oswiadczam(y), ze zapewnie mojemu/zapewnimy naszemu* dziecku warunki umozliwiajgce
realizacje podstawy programowej obowigzujacej na danym etapie ksztatcenia.

(podpisy rodzicow/opiekundéw prawnych)

*niewltasciwe skresli¢



