Włodawa, dnia .................

----------------------------
            ( imię i nazwisko)

----------------------------
(adres)

INFORMACJA

Ja niżej podpisany/a informuję, że mój syn/moja córka ..................................................








        (imię i nazwisko dziecka)

realizuje obowiązek nauki w formie:

1) szkolnej ....................................................................................................................................





( nazwa i adres szkoły ) 

2) pozaszkolnej (*właściwą zaznaczyć)

a) w placówce kształcenia ustawicznego .........................................................................








( nazwa placówki )

b) w placówce kształcenia praktycznego .........................................................................








( nazwa placówki )

c) w ośrodku dokształcania i doskonalenia zawodowego ................................................

...........................................................................................................................................





( nazwa ośrodka )

d) poprzez przyuczanie do wykonywania określonej pracy u pracodawcy .....................

...........................................................................................................................................




               ( nazwa pracodawcy )

e)  poprzez realizację indywidualnego programu w ośrodku rewalidacyjno-wychowawczym 

...........................................................................................................................................




                 
( nazwa ośrodka )









------------------------------









    ( podpis)

