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                                  Warszawa, dn. …………………………..

………………………………………………………..

………………………………………………………..

   (imiona i nazwiska rodziców/opiekunów)

………………………………………………………..

……………………………………………………….. 

          (adres rodziców/opiekunów*)         


           



                                                      Dyrektor
      Nowatorskiego Liceum Ogólnokształcącego
      w Warszawie 
      ul. Puławska 435A 
      02-801 Warszawa
Wniosek o wydanie zezwolenia

Jako rodzice syna/córki ……………………..………………………………………., działając zgodnie z wolą dziecka, zwracamy się z prośbą do Dyrekcji Nowatorskiego Liceum Ogólnokształcącego w Warszawie o zezwolenie na spełnianie przez nasze dziecko

ur. dnia …..………………………………..
w ……..........................................................
PESEL ………………..……………………

obowiązku szkolnego poza szkołą, zgodnie z art. 37. ust. 1 ustawy z dnia 14.12.2016 r. Prawo Oświatowe.
................................................

                                                                                                                               ................................................

Podpisy rodziców/opiekunów*

* niepotrzebne skreślić
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Warszawa, dn. …………………………..
………………………………………………………..

………………………………………………………..

   (imiona i nazwiska rodziców/opiekunów)

………………………………………………………..

……………………………………………………….. 

          (adres rodziców/opiekunów*)         


           

                                                                              Dyrektor
      Nowatorskiego Liceum Ogólnokształcącego

      w Warszawie 
      ul. Puławska 435A 
      02-801 Warszawa
Oświadczenie
Niniejszym oświadczamy, że zapewnimy naszemu synowi/naszej córce* .................................................................................... spełniającemu/spełniającej* obowiązek szkolny poza szkołą, warunki umożliwiające realizację obowiązującej podstawy programowej.

Jednocześnie zobowiązujemy się do przystępowania przez naszego syna/naszą córkę* do egzaminów klasyfikacyjnych w wyznaczonych przez Dyrektora Nowatorskiego Liceum Ogólnokształcącego terminach.
................................................

                                                                                                                               ................................................

Podpisy rodziców/opiekunów*

* niepotrzebne skreślić
Ankieta informacyjna
Imię/imiona i nazwisko dziecka:   …………………………………………………………………………………………………...

Data urodzenia (RRRR-MM-DD): …………………………………………………………………………………………………...

Miejsce urodzenia (miasto, powiat): …………………………………………………………………………………………………...

PESEL:
…………………………………………………………………………………………………...

Klasa, do której ma zostać przyjęte dziecko w NS, rok szkolny:

…………………………………………………………………………………………………...

Adres zamieszkania dziecka:

…………………………………………………………………………………………………...

Adres zameldowania dziecka:

…………………………………………………………………………………………………...

Nazwa, numer i adres szkoły rejonowej:

…………………………………………………………………………………………………...

Nazwa i adres szkoły, do której uczęszczało dziecko:

…………………………………………………………………………………………………...

Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych:

…………………………………………………………………………………………………...

Informacje o językach obcych (drugi język dotyczy od 7 klasy wzwyż):

…………………………………………………………………………………………………...

Telefony kontaktowe:

matka:………………………..…………….   ojciec:.………………………………................

Adres e-mail matki/opiekuna:

…………………………………………………………………………………………………...

Adres e-mail ojca:

…………………………………………………………………………………………………...

•
Jeśli dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego

Numer orzeczenia i data wydania
…………………………………………………………………………………………………..
