……………………………………                                                                ……………………………   

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

           adres rodziców

Zobowiązanie

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

................……………............................................,  spełniającego/spełniającą obowiązek szkolny poza 
(imię i nazwisko dziecka)

szkołą, w wyznaczonych przez Dyrekcję Zespołu Szkół  w Starych Bogaczowicach terminach do semestralnych lub rocznych egzaminów klasyfikacyjnych.

Podpisy rodziców/ prawnych opiekunów*

……………………………………

……………………………………
* niepotrzebne skreślić
