n@watorska

Szkota Podstawowa

Warszawa, dn. ...........oooiiiiiiiiin

(adres rodzicoéw/opiekunow®)

Dyrektor

Nowatorskiej Szkoly Podstawowej
w Warszawie

ul. Bogatki 23

02-837 Warszawa

Oswiadczenie

Niniejszym oswiadczamy, ze zapewnimy naszemu synowi/naszej corce™
.................................................................................... spetniajagcemu/spetniajacej* obowigzek
szkolny poza szkota, warunki umozliwiajace realizacj¢ obowigzujacej podstawy
programowe;j.

Jednoczes$nie zobowigzujemy si¢ do przystgpowania przez naszego syna/naszg corke*

do egzamindéw klasyfikacyjnych w wyznaczonych przez Dyrektora Nowatorskiej Szkoty
Podstawowej terminach.

Podpisy rodzicow/opiekunow*

* niepotrzebne skresli¢

Nowatorska Szkota Podstawowa
ul. Bogatki 23
02-837 Warszawa
www.nowatorska.pl
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