              Załącznik nr 3 

Pruszków, ………………………………………

……………………………………………………………….

/imię i nazwisko rodzica/opiekuna/ 

……………………………………………………………….

/imię i nazwisko rodzica/opiekuna/ 

………………………………………………………………

/adres - telefon/

 Dotyczy dziecka uczęszczającego do klasy I

w roku szkolnym 2015/2016                                                                          

 Dyrektor Szkoły Podstawowej Nr 10

                                                                                                                   im. Marii Konopnickiej

                                                                                                                         w Pruszkowie

WNIOSEK

o zaniechanie klasyfikacji dziecka uczęszczającego do klasy pierwszej w roku szkolnym 2015/2016 i umożliwienie w roku szkolnym 2016/2017 kontynuacji nauki w klasie pierwszej.

Zgodnie z treścią art.9 ust.1 ustawy z dnia 29 grudnia 2015r. o zmianie ustawy o systemie oświaty oraz niektórych innych ustaw (Dz.U.z 2016r.poz.35),  prosimy o zaniechanie klasyfikacji rocznej i promowania do klasy drugiej naszej córki / naszego syna*:

…………………………………………………...urodzony/urodzona*……………………………uczeń klasy …………         / imię nazwisko dziecka/
1. Oświadczamy, że po złożeniu niniejszego wniosku nasze dziecko będzie kontynuowało naukę w klasie pierwszej aż do zakończenia zajęć w czerwcu 2016r.

2. Jesteśmy świadomi, że w roku szkolnym 2015/16 dziecko nie podlega klasyfikacji rocznej i promowaniu do klasy II oraz nie otrzymuje szkolnego świadectwa promocyjnego

3. Dziecko będzie korzystało z wychowania przedszkolnego w przedszkolu/oddziale przedszkolnym w szkole.*
                                                                                                                ……………………………………………

                                                                                                                        czytelny podpis rodzica

                                                                                                                            ……………………………………………

                                                                                                              czytelny podpis rodzica

*niepotrzebne skreślić
