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OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 
o zapoznaniu się z procedurami obowiązującymi w Niepublicznej Szkole Podstawowej 

Spektrum Możliwości 

Ja, niżej podpisany/a ............................................................................................................... 
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

rodzic/opiekun prawny dziecka: ............................................................................................ 
(imię i nazwisko dziecka) 

grupa: .............................................................................................................................. 

oświadczam, że zapoznałem/am się z procedurami obowiązującymi w Niepublicznej Szkole 
Podstawowej Spektrum Możliwości. 

Oświadczam, że przyjmuję do wiadomości treść powyższych procedur oraz zobowiązuję się 
do ich przestrzegania i współpracy ze szkołą zgodnie z przyjętymi zasadami. 

Zobowiązuję się również do bieżącego zapoznawania się z informacjami przekazywanymi 
przez szkołę, w tym komunikatami dotyczącymi organizacji pracy szkoły, bezpieczeństwa 
uczniów oraz obowiązujących procedur. 

Świdnica, dnia .............................................. 

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego: 

……………………………………………… 


