ZWOLNIENIE UCZENNICY/UCZNIA Z ZAJEC LEKCYJNYCH
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Imig i nazwisko uczennicy/ucznia

Prosze o zwolnienie mojej corki/syna z zaje¢ szkoInych W dniul ..........oovvevieiiiieiiieiicceeceeieceeee e
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Biore odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo dziecka w czasie jego nieobecnosci w szkole.

Data ....cocoovvvviiiiie e Podpis 10dZICA. . ...coovviiiiie i

(Uczennica /uczen dostarcza zwolnienie wychowawcy lub w razie jego nieobecnosci dyrektorowi lub wicedyrektorowi
przed wyjsciem ze szkoty. Rodzic telefonicznie potwierdza zwolnienie dziecka.)



