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

 

……………………………………………… 

……………………………………………… 

Adres:……………………………………….. 

……………………………………………… 

Tel…………………………………………… 

 

Dyrekcja Niepublicznej 

Chrześcijańskiej  Szkoły Podstawowej nr 2 

z Oddziałami Integracyjnymi „UCZEŃ” 

ul. Miłkowskiego 9, 30-349 Kraków 

 

 

 

Z O B O W I Ą Z A N I E 

 

Jako rodzice ………………………….............…………………….........................,  

ur. …………………………………………….,  spełniającej/go obowiązek szkolny poza 

szkołą, zobowiązujemy się do przystępowania przez nasze dziecko w każdym roku szkolnym 

do egzaminów klasyfikacyjnych, o których mowa w ust.11 Ustawy o Systemie Oświaty z dnia 

19 marca 2009 roku. 

 

 

Podpis rodziców 

 

…………………………………………….. 

…………………………………………….. 

 


