……………………………….., dnia ……………………. r.

…………………………………………………..
/imiona i nazwisko rodziców/

…………………………………………………..
/adres zamieszkania /

…………………………………………………..
/kod, miejscowość zamieszkania/
……………………………………………………
/telefon kontaktowy/
         Dyrektor Zespołu Szkół Katolickich
          im. Ks. Jana Twardowskiego
          ul. Tarnopolska 3

          41-807 Zabrze

Zobowiązanie 


Jako rodzice dziecka ………………………………………….. urodzonego …………………………….. 
zobowiązujemy się do przystępowania w każdym roku szkolnym do rocznych egzaminów 
klasyfikacyjnych, o których mowa w art. 16. ust. 11 „Ustawy o systemie oświaty” z dnia 
07.09.1991r (wraz z późniejszymi zmianami).
………………………………………………………………………….
  /podpis rodziców lub prawnych opiekunów/
