
Załącznik 4
 

Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego o spełnianiu przez dziecko 
obowiązku szkolnego/obowiązku nauki

								SHAPE, dnia …………….

Dane rodzica/opiekuna prawnego:
imię i nazwisko: ………………………….…………
adres zamieszkania (za granicą):
…………………………………………………………………..………..
…………………………………………………………………………….

Dyrektor
Szkoły Polskiej
im. gen bryg. Elżbiety Zawackiej 
przy Ambasadzie RP w Brukseli 
z siedzibą w Mons

Oświadczam, że moje dziecko …………………………………………….…………………….. (imię i nazwisko dziecka), 
spełnia obowiązek szkolny /obowiązek nauki  w sekcji…………………………………………… ( podać nazwę sekcji międzynarodowej)  
SHAPE International School znajdującej się na terenie Naczelnego Dowództwa Sojuszniczych  Sił Zbrojnych NATO w Europie (SHAPE),
 
(Oświadczenie składa się  podczas przyjęcia dziecka do szkoły i po każdorazowej zmianie szkoły)


……………………………………………….
(podpis rodzica/opiekuna prawnego)
