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SZKOŁA PODSTAWOWA NR 59 
IM. BOLESŁAWA KRZYWOUSTEGO

UL. DĄBSKA 105, 70 – 789 SZCZECIN                                                     
tel. 914633795 fax 914632126

e-mail:sekretariat@sp59.szczecin.pl

www.sp59szczecin.szkolna.net

Szczecin, dnia ………………………….

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że córka / syn …………………………………………………………………….

urodzona / ny ……………………………………. w ...………………………………………..

od dnia ………………………………………….. przebywać będzie poza granicami kraju. 

 Obowiązek szkolny realizować będzie w…………………………………………………… ……………………………………………..…………………………………………………

(proszę podać nazwę szkoły, miejscowość oraz państwo)

Zobowiązuję się w ciągu 30 dni przekazać szkole zaświadczenie wydane przez szkołę zagraniczną o realizacji obowiązku szkolnego.

Zobowiązuję się, do corocznego (we wrześniu) przekazywania w formie pisemnej (pocztą bądź przez e-mail) informacji o realizacji obowiązku szkolnego przesyłając dokument z pieczątką szkoły i dyrektora szkoły, do której poza granicami kraju dziecko uczęszcza.

W przypadku zmiany adresu zameldowania, zobowiązuję się do poinformowania w formie pisemnej (pocztą bądź przez e-mail) o tym fakcie szkołę. 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

……………………………………………..

Adres korespondencyjny

…………………………………………….

Nr kontaktowy

…………………………………………….

…………………………………………………

(czytelny podpis opiekuna)

Nie przesłanie informacji o realizacji obowiązku szkolnego może skutkować podjęciem działań prawnych, obowiązek ten wynika z art. 40 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz.U. 2017 poz. 59).
