Popowo Kościelne, ………………….
Imię i nazwisko rodzica
Adres

Nr telefonu

Dyrektor SP im. K. Augustynowicz

w Popowie Kościelnym

Popowo Kościelne 60

07-203 Somianka

WNIOSEK O WYDANIE ZEZWOLENIA
Jako rodzice/prawni opiekunowie dziecka, działając zgodnie z wolą dziecka, zwracamy się z prośbą o zezwolenie na spełnianie obowiązku szkolnego przez
…………………………………………………………………………………………………..

(imię i nazwisko dziecka oraz data urodzenia)

poza szkołą zgodnie z ustawą o systemie oświaty z dnia 7 września 1991 r. 
z późniejszymi zmianami (Dz. U. 2004 r., nr 256.,poz.2572)1.

Uzasadnienie
Decyzję o zapewnieniu dziecku nauczania domowego podjęliśmy mając na względzie indywidualne potrzeby rozwojowe dziecka, zamiar przekazywania mu rodzinnych wartości, tradycji oraz kształtowania jego charakteru zgodnie 
z naszymi przekonaniami. 

Uważamy, że edukacja domowa pogłębi relacje rodzinne. Zapewnimy dziecku 
w miejscu zamieszkania kontakty z rówieśnikami oraz jego udział 
w różnych formach aktywności społecznej w celu odpowiedniej jego socjalizacji.
Załączniki:

1. Oświadczenie o zapewnieniu dziecku warunków umożliwiających realizację podstawy programowej obowiązującej na danym etapie kształcenia,
2. Zobowiązanie do przystępowania przez dziecko w każdym roku szkolnym do ustalonych przez szkołę egzaminów klasyfikacyjnych.
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