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OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
0 zapoznaniu si¢ z procedurami obowiazujacymi w Niepublicznej Szkole Podstawowej
Spektrum Mozliwosci

Ja, NIZEJ POAPISANY/A ..eeeeeviieiiiieiee ettt e e st e e s e e ssaee e sseeessseeesseeensseeennns
(imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

rodzic/opiekun prawny dZi€CKa: .........cceoooiiiiiiiiiiiiie e e
(imi¢ i nazwisko dziecka)

e 401 o1 SO SORP USRS

oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z procedurami obowigzujagcymi w Niepublicznej Szkole
Podstawowej Spektrum Mozliwosci.

Oswiadczam, ze przyjmuj¢ do wiadomosci tre§¢ powyzszych procedur oraz zobowigzuje¢ si¢
do ich przestrzegania i wspotpracy ze szkola zgodnie z przyjetymi zasadami.

Zobowigzuje si¢ roéwniez do biezacego zapoznawania si¢ z informacjami przekazywanymi
przez szkote, w tym komunikatami dotyczacymi organizacji pracy szkoly, bezpieczenstwa
ucznidw oraz obowiazujacych procedur.

Swidnica, dnia ........ccoovvvevnveeiieeiiiiiiieeeeeee,

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego:



