……………………………




Warszawa, ……………...…….. 

imię i nazwisko rodzica/opiekuna
……………………………

……………………………
             adres 
……………………………


   telefon




Pani








Kamila Izbińska







Dyrektor








Szkoły Podstawowej Nr 10








im. Grzegorza Piramowicza








ul. Jasielska 49/53








02-128 Warszawa


W związku z ………………………………………………………………………… zwracam się z uprzejmą prośbą, aby moja córka / mój syn ………………………………………………….…………. uczęszczająca/y do klasy …… urodzona/y ……....……………...……. w …………….……………………………. zamieszkała/y .………………………………….…………...………………………….…… w okresie ………………………………………. spełniał/a obowiązek szkolny poza szkołą.


Załączam opinię nr ……………………………. Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej nr ……… .

Jednocześnie oświadczam, że zapewnię mojemu dziecku warunki umożliwiające realizację podstawy programowej obowiązującej na danym etapie edukacyjnym w klasie ………………….
Zobowiązuję się do przystąpienia przez mojego dziecka spełniającego obowiązek szkolny do egzaminów klasyfikacyjnych.








……………………………………








podpis rodzica / opiekuna
