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OŚWIADCZENIE O ZAPEWNIENIU DZIECKU WARUNKÓW 

UMOŻLIWIAJĄCYCH REALIZACJĘ PODSTAWY PROGRAMOWEJ 

OBOWIĄZUJĄCEJ NA DANYM ETAPIE EDUKACYJNYM 

 

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. 
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