ZWOLNIENIE Z LEKCJI

Prosze o zwolnienie z zaje¢¢ lekcyjnych mojego dziecka

ucznia/uczennicy klasy .............. wdniu............ odgodz. ..........coeeiiln.

Z POWOAU ottt e e

W momencie opuszczania budynku szkolnego przez moje dziecko biore za nie
pelng odpowiedzialnos¢ w drodze do domu, jak 1 w godzinach, kiedy powinno
by¢ w szkole zgodnie z rozktadem zajec.

ZWOLNIENIE Z LEKCJI

Prosze o zwolnienie z zaje¢ lekcyjnych mojego dziecka

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

W momencie opuszczania budynku szkolnego przez moje dziecko bior¢ za nie
peing odpowiedzialnos¢ w drodze do domu, jak i w godzinach, kiedy powinno
by¢ w szkole zgodnie z rozktadem zaj¢c.

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

( miejscowo$é, data) czytelny podpis rodzica (opiekuna)



