Szczecin,

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna)

(adres zamieszkania)

Dyrektor Agata Judkowiak
Pierwsza Szkota Podstawowa Montessori w Szczecinie
ul. W. Broniewskiego 19, 71-460 Szczecin

WNIOSEK

Dziatajacna podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z 14 grudnia 2016 r. Prawo oSwiatowe,wnosze o udzielenie
zezwolenia na speinianie przez moje dziecko
(imie i nazwisko ucznia), obowigzku szkolnego poza szkots.

( podpis rodzica/opiekuna)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze moja cérka/ mdj syn realizujac
obowigzek szkolny poza szkotg bedzie miata/miat zapewnione warunki umozliwiajgce realizacje

podstawy programowej obowigzujgcej na danym etapie edukacyjnym (zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Edukacji Narodowej z 14 lutego 2017 r. w sprawie podstawy programowej wychowania
przedszkolnego oraz podstawy programowej ksztalcenia ogélnego dla szkoty podstawowej, w tym dla
uczniéw z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym, ksztatcenia
ogdblnego dla branzowej szkoty I stopnia, ksztatcenia ogélnego dla szkoty specjalnej przysposabiajacej

do pracy oraz ksztatcenia ogélnego dla szkoty policealnej. (Dz.U. poz. 356 ze zm.)).

( podpis rodzica/opiekuna)



ZOBOWIAZANIE

Zobowiazuje sie do tego, Ze moja cérka/méj syn speiajac

obowigzek szkolny poza szkota, bedzie w kazdym roku szkolnym przystepowata/przystepowat do
rocznych egzamindw klasyfikacyjnych w kazdym roku szkolnym w Pierwszej Szkole Podstawowej
Montessori w Szczecinie.

( podpis rodzica/opiekuna)



