Zespol Szkot im. Zygmunta Mineyki przy Ambasadzie RP w Atenach
Holargos, Navarinou 19, 155-62 Ateny,
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Zalacznik 6

Oswiadczenie rodzica o spelnianiu przez dziecko
obowiazku szkolnego/obowiazku nauki

AN, Qi e smyanses
Dane rodzica:

imig i nazwisko: ...,
TAOAOWOSE! s sisiiaammmmmmmmms s s

adres zamieszkania (za granica): .............

Dyrektor Zespolu Szkot
im, Zygmunta Mineyki
przy Ambasadzie RP w Atenach

Oswiadczam, Ze MOJEe AZIBCKO . oouiniitie e e e e e e e e
(imi¢ i nazwisko dziecka), spefia/bgdzie speinialo obowigzek szkolny /obowigzek nauki* w

s e o L
(mr tel. i adres szkofy).

Zgodnie 7 Regulaminem Rekrutacji Uczniow do ZS w Atenach zobowiqzuje sie do dostarczenia
zaswiadczenia  ze szholy, w  ktorej dziecko realizuje/bedzie  realizowalo™  obowigzek
szkolny/obowigzek nauki* w terminie 30 dni od daty rozpoczecia nauki dziecka w Zespole Szkol przy
Ambasadzie RP w Atenach.

Przyjmuje do wiadomosci, ze niedostarczenie w/w zaswiadczenia przy zapisie dziecka lub we
wskazanym powyzej terminie bedzie skutkowato skresleniem mojego dziecka z listy uczniow.

W prrypadku  zmiany szkoly, zebowigzuje sie do niezwlocznego dostarczenia aktualnego
zaswiadczenia.

(Oswiadczenie sktada sie raz podezas przyjecia dziecka do szkoty)

(czytelny podpis rodzica

*niepotrzebne skresli¢




