
_____________________________ 
(Miejscowość, data) 

________________________________________ 

________________________________________ 
(Imię i nazwisko matki, adres zamieszkania) 

 

________________________________________ 

________________________________________ 
(Imię i nazwisko ojca, adres zamieszkania) 

 

Dyrektor Szkoły Podstawowej                        
im. Św. Kazimierza Królewicza                                
w Białymstoku 

 

 

Wniosek o edukację domową 

 

Jako rodzice ucznia/uczennicy: ___________________________________________________, 

ur. ___________________________________, wnosimy o pozwolenie na spełnienie przez 

nasze dziecko obowiązku szkolnego poza szkołą zgodnie z art. 37. Ustawy Prawo 

oświatowe od dnia ___________________________. 

 

Oświadczenie wnioskodawców: 

Rodzice oświadczają, że podane we wniosku dane są zgodne z aktualnym stanem 
faktycznym.  

 

Podpis matki: ____________________________________________________ 

 

Podpis ojca: _____________________________________________________ 

 


