
imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego 

imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego 

adresy zamieszkania rodziców/ opiekunów prawnych 

adresy zamieszkania rodziców/ opiekunów prawnych 

telefon 

..................................................... , dnia .................................... r. 

Do Dyrektora 
Prywatnego Liceum Ogólnokształcącego 
EDUSOLA w Halinowie

Wniosek 
o wydanie zezwolenia

Jako rodzice, działając zgodnie z wolą dziecka, zwracamy się z uprzejmą 
prośbą do Dyrekcji Szkoły o zezwolenie na spełnianie przez nasze dziecko 
.................................................................. ur. ........................................... r. obowiązku 
nauki poza szkołą zgodnie z art. 37. ust. 1 ustawy z dnia 14.12.2016 r. Prawo 
Oświatowe. 

CZYTELNE PODPISY OBYDWOJGA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

adres zamieszkania ucznia (z kodem pocztowym) 



……………………………………………………………………………………. 
(IMIĘ I NAZWISKO MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ)

……………………………………………………………………………………. 
(IMIĘ I NAZWISKO OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO)

……………………………………………………………………………………. 
(ADRES ZAMIESZKANIA MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ) 

……………………………………………………………………………………. 
(ADRES ZAMIESZKANIA OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO) 

……………………………………………………………………………………. 
(TELEFON MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ) 

……………………………………………………………………………………. 
TELEFON OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO) 

  OŚWIADCZENIE 

OŚWIADCZENIE O ZAPEWNIENIU DZIECKU WARUNKÓW UMOŻLIWIAJĄCYCH REALIZACJĘ 

PODSTAWY PROGRAMOWEJ OBOWIĄZUJĄCEJ NA DANYM ETAPIE EDUKACYJNYM  

W ślad za wnioskiem o zezwolenie na spełnianie przez dziecko .......................................................... 

obowiązku szkolnego poza szkołą, stosownie do treści art. 37 ust. 2 pkt 2 lit. b ustawy z dnia 14 

grudnia 2016 roku Prawo oświatowe, oświadczamy, że zapewnimy dziecku warunki umożliwiające 

realizację podstawy programowej obowiązującej na etapie edukacyjnym, którego dotyczy wniosek o 

zezwolenie na spełnianie obowiązku szkolnego poza szkołą. 

………………………………………………….  ……………………………………………………. 
(PODPIS MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ)       (PODPIS OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO) 



imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego 

imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego 

adresy zamieszkania rodziców/ opiekunów prawnych 

adresy zamieszkania rodziców/ opiekunów prawnych 

telefon 

............................... , dnia ...................... r. 

Do Dyrektora 
Prywatnego Liceum 
Ogólnokształcącego EDUSOLA 
w Halinowie  

Zobowiązanie 

Jako rodzice uczennicy/ucznia ........................................................ . 
(imię i nazwisko ucznia) 

ur ........................... r. zobowiązujemy się, że nasze dziecko przystąpi 

w każdym roku szkolnym do egzaminów klasyfikacyjnych. 

CZYTELNE PODPISY OBOJGA RODZICÓW/ OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

v.1.40 







Prywatne Liceum Ogólnokształcące Edusola

Ankieta informacyjna ucznia;




