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Laski, dnia ……………………………

Dyrektor Ośrodka Szkolno-Wychowawczego
dla Dzieci Niewidomych im. Róży Czackiej 
w Laskach 

PODANIE O PRZYJĘCIE DO SZKOŁY

Proszę o przyjęcie syna/córki..........................................................................................................................                                           
do klasy ................ w szkole ..........................................................................................................................
(nazwa szkoły)

w  Ośrodku Szkolno-Wychowawczym dla Dzieci Niewidomych im. Róży Czackiej w Laskach 
od dnia ..................................................
…………………………………………………………………
                                                                                              Podpisy rodziców / prawnych opiekunów


Oświadczam, że mam świadomość, iż placówki edukacyjne prowadzone przez TONOS opierają się na nauce społecznej Kościoła Katolickiego oraz w swoim programie na wartościach religii katolickiej. W związku z tym pobyt w niedzielę, święta katolickie oraz udział w uroczystościach OSW wiąże się z udziałem we Mszy Świętej. 

W przypadku lekcji religii osoba, która nie uczęszcza na te lekcje, ma obowiązek przebywać na terenie placówki i uczestniczyć w zajęciach zastępczych zorganizowanych w szkole.

…………………………………………………………………
                                                                                                       Podpisy rodziców / prawnych opiekunów
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