
  

 

   

 

 
…………………………………………………………………………  

(miejscowość i data) 
Wnioskodawcy 
 
………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko mamy / opiekuna prawnego) 
 
………………………………………………………………………… 
(telefon, e – mail do mamy) 
 
………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko taty / opiekuna prawnego) 
 
………………………………………………………………………… 
(telefon, e – mail do taty) 
 
………………………………………………………………………… 
(adres zamieszkania) 
 

Dyrektor 
Niepublicznej Szkoły Podstawowej 

Modelowa Szkoła 
Ul. Jana Kazimierza 283 

05 – 126 Stanisławów Pierwszy 
 

Wniosek  
o wydanie zezwolenia 

 
Jako Rodzice / Opiekunowie prawni, działając zgodnie z wolą Dziecka, zwracamy się z uprzejmą prośbą do Dyrektora Szkoły 
o zezwolenie na spełnianie przez nasze Dziecko  
 
imiona i nazwisko Dziecka: ………………………………………………………………………… 
 
data i miejsce urodzenia:  …………………………………………………………………………  
 
PESEL:     ………………………………………………………………………… 
 
obowiązku szkolnego poza szkołą zgodnie z art. 37 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe. 
 

  
 
 
 
                                                             ..................................................................           ................................................................. 
 
    Podpis Opiekuna prawnego / Mamy   Podpis Opiekuna prawnego / Taty 
 
Załączniki: 
 
1. Oświadczenie o zapewnieniu Dziecku warunków umożliwiających realizację podstawy programowej obowiązującej na danym 
etapie edukacyjnym. 
2. Zobowiązanie Rodziców do przystępowania w każdym roku szkolnym przez Dziecko spełniające obowiązek szkolny lub obowiązek 
nauki do rocznych egzaminów klasyfikacyjnych. 
3. Oświadczenie o progach procentowych obowiązujących w Szkole na rocznym egzaminie kwalifikacyjnym



  

 

   

 

 
 

…………………………………………………………………………  
(miejscowość i data) 

 
Wnioskodawcy 
 
………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko Mamy / Opiekuna prawnego) 
 
………………………………………………………………………… 
(telefon, e – mail do Mamy) 
 
………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko Taty / Opiekuna prawnego) 
 
………………………………………………………………………… 
(telefon, e – mail do Taty) 
 
………………………………………………………………………… 
(adres zamieszkania) 

 
Dyrektor 

Niepublicznej Szkoły Podstawowej 
Modelowa Szkoła 

Ul. Jana Kazimierza 283 
05 – 126 Stanisławów Pierwszy 

 
 

 
Oświadczenie  

 
 
 

Jako Rodzice / Opiekunowie prawni 

imiona i nazwisko Dziecka: ………………………………………………………………………… 
 
data i miejsce urodzenia:   …………………………………………………………………………  
 
PESEL:      ………………………………………………………………………… 
 
oświadczamy, iż zapewnimy Dziecku warunki umożliwiające realizację obowiązującej podstawy programowej. 

 

 

 

    ........................................................................                                  …………….....................................................              
            Podpis Opiekuna prawnego / Mamy               Podpis Opiekuna prawnego / Taty 

 
 
 

 
 
 

  



  

 

   

 

…………………………………………………………………………  
(miejscowość i data) 

 
Wnioskodawcy 
 
………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko Mamy / Opiekuna prawnego) 
 
………………………………………………………………………… 
(telefon, e – mail do Mamy) 
 
………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko Taty / Opiekuna prawnego) 
 
………………………………………………………………………… 
(telefon, e – mail do Taty) 
 
………………………………………………………………………… 
(adres zamieszkania) 

Dyrektor 
Niepublicznej Szkoły Podstawowej 

Modelowa Szkoła 
Ul. Jana Kazimierza 283 

05 – 126 Stanisławów Pierwszy 
 

 
Zobowiązanie  

 
Jako Rodzice / Opiekunowie prawni 
 
imiona i nazwisko Dziecka: ………………………………………………………………………… 
 
data i miejsce urodzenia:   …………………………………………………………………………  
 
PESEL:      ………………………………………………………………………… 
 
zobowiązujemy się do przystępowania przez  
 
imiona i nazwisko Dziecka: ………………………………………………………………………… 
 
w każdym roku szkolnym do egzaminów klasyfikacyjnych, o których mowa w art. 37 ust. 4 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. 
Prawo oświatowe. 
  

  

 

........................................................................                                  …………….....................................................              
Podpis Opiekuna prawnego / Mamy       Podpis Opiekuna prawnego / Taty 

 
  



  

 

   

 

…………………………………………………………………………  
(miejscowość i data) 

 
Wnioskodawcy 
 
………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko Mamy / Opiekuna prawnego) 
 
………………………………………………………………………… 
(telefon, e – mail do Mamy) 
 
………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko Taty / Opiekuna prawnego) 
 
………………………………………………………………………… 
(telefon, e – mail do Taty) 
 
………………………………………………………………………… 
(adres zamieszkania) 

Dyrektor 
Niepublicznej Szkoły Podstawowej 

Modelowa Szkoła 
Ul. Jana Kazimierza 283 

05 – 126 Stanisławów Pierwszy 
 

Oświadczenie dla klas 4-8  
 

Niepubliczna Szkoła Modelowa Szkoła stosuje następujące progi procentowe dla poszczególnych ocen: 

≤ 29 % - niedostateczny (1) 

≥ 30 ≤ 49 % - dopuszczający (2) 

≥ 50 ≤ 74 % - dostateczny (3) 

≥ 75 ≤ 85 % - dobry (4) 

≥ 86 ≤ 96 % - bardzo dobry (5) 

≥ 97 % - celujący (6) 

Egzaminy końcowe, co do zasady, składają się z dwóch części: pisemnej i ustnej. 
 
Rekomendujemy, żeby Uczeń przystąpił do egzaminu po przepracowaniu minimum 80% kart pracy/materiału na platformie edukacyjnej. 
Warto też, aby Rodzic wspierał Ucznia w jakości wypełniania tych kart pracy (wspierał, nie oznacza wyręczania, czy przerabiania materiału za 
Dziecko) i w razie konieczności wyjaśnił materiał lub skorzystał z konsultacji z Nauczycielem przedmiotu, który Uczniowi sprawia trudność.  
Egzaminy końcowe są egzaminami z całego, rocznego materiału, zatem wiedza przyswojona we wrześniu, wymaga powtarzania, utrwalania 
i odświeżenia przed egzaminami. Za ten proces odpowiada Uczeń i Rodzic. 

 
Jako Rodzice / Opiekunowie prawni 

imiona i nazwisko Dziecka: ………………………………………………………………………… 
 
data i miejsce urodzenia:   …………………………………………………………………………  
 
Oświadczamy, że zostaliśmy poinformowani o obowiązujących w Niepublicznej Szkole Podstawowej Modelowej Szkole 
progach procentowych na rocznym egzaminie kwalifikacyjnym i zasady te przyjmujemy.  
 
 

........................................................................                                  …………….....................................................            
Podpis Opiekuna prawnego / Mamy       Podpis Opiekuna prawnego / Taty 


