(Miejscowosé, data)

(nr tel./ mail)*

OSWIADCZENIE O SPEENIANIU OBOWIAZKU NAUKI

podstawa prawna: art. 40 ust. 2 ustawy z dnia 14.12.2016 r. — Prawo oswiatowe

Ja nizej podpisany/a , oSwiadczam, ze .....................

(imi¢ i nazwisko ucznia)

Urodzony/a ..o,

(data urodzenia)

uczgszeza w roku szkolnym ............... Loviiiiiiiianann, doklasy .............. Wt

(nazwa i adres szkoty)

spelnia obowiazek nauki : (prosze podkreslic wtasciwe)

1. przez uczgszczanie do publicznej lub niepublicznej szkoty ponadpodstawowej,

2. przez realizowanie, zgodnie z odr¢bnymi przepisami, przygotowania zawodowego u pracodawcy,

3. przez uczgszczanie do szkoty za granica, w tym na podstawie umow migdzynarodowych lub porozumien
o wspdlpracy bezposredniej zawieranych przez szkoly, jednostki samorzadu terytorialnego i organy
administracji rzagdowej lub w ramach programow edukacyjnych Unii Europejskiej,

4. przez uczgszczania do szkoty przy przedstawicielstwie dyplomatycznym innego panstwa w Polsce,

5. przez uczeszczanie do szkoty wyzszej,

6. przez uczeszczanie na kwalifikacyjne kursy zawodowe prowadzone przez podmioty, o ktérych mowa
wart. 117 ust. 2 pkt 4 i 5 ustawy Prawo o$wiatowe,

7. przez uczeszczanie do szkoty specjalnej przysposabiajacej do pracy,

8. przez uczgszczanie na zajecia rewalidacyjno-wychowawcze, organizowane zgodnie z przepisami wydanymi
na podstawie art. 7 ust. 3 ustawy z 19.08.1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.

Niespelnianie:

POAAC PIrZYCZYNG ...,

Nadmieniam, ze jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych o§wiadc zen.

Zobowiazuje si¢ do poinformowania Burmistrza Miasta Swidnik o zmianach w zakresie realizacji
obowiazku nauki mojego dziecka.

*_

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

podanie danych nie jest obowigzkowe, ale bardzo potrzebne dla skutecznego komunikowania sie

z rodzicami/opiekunami prawnymi w sprawie realizacji obowiqzku nauki przez mtodziez zamieszkalq na terenie
Gminy Miejskiej Swidnik.


https://sip.lex.pl/#/document/16796239?unitId=art(7)ust(3)&cm=DOCUMENT

