o Chrzescijariska Szkota Podstawowa z Oddziatami Integracyjnymi ,,Emmanuel”
‘ 7

== 31-954 Krakdw, os. Urocze 14

EMMANUEL email: szkola@edukacjaemmanuel.org http://edukacjaemmanuel.org/ Tel. +48 12 3070612

(dane rodzica/rodzicow/opiekuna/opiekunow)

Do: Dyrektor Chrzescijanskiej Szkoly Podstawowej
z Oddzialami Integracyjnymi Emmanuel,
31-954 Krakoéw, os. Urocze 14

WNIOSEK
O WYDANIE ZEZWOLENIA

Jako rodzic/e,/opiekun/owie prawni* dziatajac zgodnie z wolg dziecka, zwracam/y* si¢ do dyrektora
szkoty z prosba o zezwolenie na spelnianie obowiazku szkolnego/nauki przez:

(Pesel dziecka)

poza szkotg zgodnie z Art. 37 ust. 1 i ust. 2, Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo O$wiatowe.

*
Jednoczesnie oswiadczamy, ze syn/corka zamieszkuje pod wskazanym adresem:

(kod pocztowy, miejscowosc, ulica, numer)

Opcjonalnie prosimy o podanie uzasadnienia wniosku:

Zalaczniki:

1. Opinia publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej*;

2. Oswiadczenie rodzicow o zapewnieniu dziecku warunkéw umozliwiajacych realizacje podstawy programowej
obowigzujacej na danym etapie ksztalcenia o ktorych mowa w Art. 37 ust. 2, pkt 2b Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r;

3. Zobowiazanie rodzicéw do przystgpowania w kazdym roku szkolnym przez dziecko spetniajace obowiazek szkolny do
egzamindw klasyfikacyjnych, o ktorych mowa w Art. 37 ust. 2, pkt 2¢c Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r;
Kwestionariusz dla kandydata na ucznia;

5. Swiadectwo szkolne z klasy z poprzedniego roku szkolnego* —nie dotyczy klas pierwszych;

*
Podpis/y rodzica/rodzicéw/opiekuna/opiekunow : Potwierdzenie przyjecia wniosku:
(czytelny podpis) (podpis 0soby upowaznione;j i pieczgé szkoty)
(czytelny podpis)

*niepotrzebne skresli¢
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