
 

Szkoła Podstawowa nr 7  

87 – 100 Toruń, ul. Gen. J. Bema 66, tel. / fax  622 87 80 ; sekretariat@sp7.ovh 

 

 

imiona i nazwisko rodziców                                              miejscowość, data ………………………  
  
………………………………………………. 
  
………………………………………………. 
 
adres rodziców  
  
……………………………………………….  
  
………………………………………………. 
  
  

Oświadczenie 

Niniejszym oświadczamy, że zapewnimy naszemu  synowi/córce* ……………………………………….. 

spełniającemu/  spełniającej    obowiązek  szkolny  poza  szkołą,  warunki  umożliwiające  

realizacje podstawy programowej  

  

              Podpisy rodziców/ prawnych opiekunów*  
  

              ……………………………………………  
  

              …………………………………………  

 

 

 

Zobowiązanie 

Niniejszym zobowiązujemy się do przystępowania przez nasze dziecko- syna/córkę*  

................……………............................................................................................................................,  

spełniającego/spełniającą obowiązek szkolny poza szkołą, w wyznaczonych przez Dyrekcję Szkoły  

Podstawowej nr 7 w Toruniu  terminach do semestralnych lub rocznych egzaminów klasyfikacyjnych. 

 

Podpisy rodziców/ prawnych opiekunów* 
 

……………………………………………………………….. 
 

……………………………………………………………….. 
 

 

 

* niepotrzebne skreślić  

 


