
                                                  

 

 

Szkoła Podstawowa ”English Montessori School”  

EDUKACJA DOMOWA 

OŚWIADCZENIE 

 

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

(miejscowość, data ) 

 

 

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

(imię nazwisko matki/ opiekuna)     

 

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

(imię nazwisko ojca/ opiekuna)     

 

 

 

Do Dyrekcji 

Szkoły Podstawowej ”English Montessori School” 

ul. Gallusa 10 

40-594 Katowice 

 

 

 

Jako opiekunowie prawni/rodzice dziecka ..................................................................................... 

(imię nazwisko dziecka) urodzonego ……..........................(data urodzenia) spełniającej/go 

obowiązek szkolny poza szkołą, zobowiązujemy się do przystępowania przez nasze dziecko w 

każdym roku szkolnym do rocznych egzaminów klasyfikacyjnych, o których mowa w art. 37. pkt. 2 

ust. 2 „Prawo oświatowe” z dnia 14 grudnia 2016 roku. 

Oświadczamy iż zapewniamy naszemu dziecku właściwe warunki umożliwiające realizację 

podstawy programowej obowiązującej na jego etapie kształcenia. 

 

 

 

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

 

(podpis matki/opiekunki prawnej)    (podpis ojca/opiekuna prawnego) 

 

 

 

 

 

 



                                                  

 

 

Liceum Ogólnokształcące EMS 

EDUKACJA DOMOWA 

OŚWIADCZENIE 

 

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

(miejscowość, data ) 

 

 

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

(imię nazwisko matki/ opiekuna)    (adres mailowy)  (adres zamieszkania) 

 

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

(imię nazwisko ojca/ opiekuna)    (adres mailowy)  (adres zamieszkania) 

 

 

 

Do Dyrekcji 

Liceum Ogólnokształcącego EMS 

ul. Gallusa 10 

40-594 Katowice 

 

 

 

Jako opiekunowie prawni/rodzice dziecka ..................................................................................... 

(imię nazwisko dziecka) urodzonego ……..........................(data urodzenia) spełniającej/go 

obowiązek szkolny poza szkołą, zobowiązujemy się do przystępowania przez nasze dziecko w 

każdym roku szkolnym do rocznych egzaminów klasyfikacyjnych, o których mowa w art. 37. pkt. 2 

ust. 2 „Prawo oświatowe” z dnia 14 grudnia 2016 roku. 

Oświadczamy iż zapewniamy naszemu dziecku właściwe warunki umożliwiające realizację 

podstawy programowej obowiązującej na jego etapie kształcenia. 

 

 

 

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

 

(podpis matki/opiekunki prawnej)    (podpis ojca/opiekuna prawnego) 

 


