
 

Załącznik nr 3 

 

Hel, dnia ……………………… 

………………………………… 
imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego 

………………………………… 
                  adres zamieszkania 

………………………………… 
                  telefon kontaktowy 

 

 

Dyrektor 

Zespołu Szkół Ogólnokształcących w Helu 

84-150 Hel   |   ul. Szkolna 1 

 

  

Oświadczam,  że  syn/córka* ……………………………………………… ur. ………………. 

 

nie będzie uczęszczał/uczęszczała* w roku szkolnym ……………………… do klasy ………… 

Szkoły Podstawowej im. Obrońców Helu w Helu. 

Od dnia …………………… przebywać będzie poza granicami kraju w ……………………… 

 

…………………………………………… i będzie realizował/realizowała* obowiązek szkolny 
                              kraj i miejscowość 

 

w………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 
pełna nazwa i numer szkoły, adres korespondencyjny i numer kontaktowy 

W przypadku dziecka zameldowanego w obwodzie Zespołu Szkół Ogólnokształcących w Helu 

zobowiązuję się do corocznego (we wrześniu) przekazania w formie pisemnej informacji 

o realizacji obowiązku szkolnego. 

 

 

………………………………… 
czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

*-niepotrzebne skreślić 


