
POLSKO-ANGIELSKA SZKOŁA PODSTAWOWA MENTIS 
                          Warszawa – Choszczówka, ul. Piwoniowa 18, tel.: 693 010 200, e-mail: biuro@szkola-mentis.edu.pl    

www.szkola-mentis.edu.pl 

               ED-2 
 
Warszawa, …………………………. 

 
Matka/Opiekunka prawna 
(imię i nazwisko, adres zamieszkania, numer telefonu, adres mailowy) 
 
………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………….…….  
 
………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………….. 
 
Ojciec/ Opiekun prawny 
(imię i nazwisko, adres zamieszkania, numer telefonu, adres mailowy) 
 
………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………….. 
 
 
 

                                                        Do Dyrekcji Polsko-Angielskiej Szkoły Podstawowej MENTIS    
                                                                                                      
                                                                    ul. Piwoniowa 18, 03-074 Warszawa 
 
 

                                                                          

Oświadczenie  

 

Jako Rodzice/ Opiekunowie prawni Dziecka ……………………………………..................ur. …………………………… 
w ślad za wnioskiem o zezwolenie na spełnianie przez Dziecko obowiązku szkolnego poza szkołą, stosownie 
do treści art. 37 ust. 2 pkt 2 lit. b ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku Prawo oświatowe, oświadczamy, że 
zapewnimy dziecku warunki umożliwiające realizację podstawy programowej obowiązującej na etapie 
edukacyjnym, którego dotyczy wniosek o zezwolenie na spełnianie obowiązku szkolnego poza szkołą. 

 

 

……………………………………………………………………………………. 

(podpis  Matki/Opiekunki prawnej 

 

……………………………………………………………………………………. 

(podpis Ojca/Opiekuna prawnego 
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