ZWOLNIENIE UCZNIA/UCZENNICY
7. ZAJEC LEKCYJNYCH

Prosze o zwolnienie mojej cOTKI/SYNa .......ccooceiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e e e e,
ucznia/uczennicy klasy ............ wdniu ... zlekcji ...............od godziny ................
PowOd ZWOINIENIA: ... e e
Jednoczesnie o§wiadczam, ze w momencie opuszczenia budynku szkolnego przez moje dziecko biore

za nie pelng odpowiedzialnos¢ w godzinach, kiedy powinno by¢ w szkole zgodnie z rozkladem zaje¢,

jak 1 w drodze do domu.

(data i podpis osoby przyjmujacej oswiadczenie) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

ZWOLNIENIE UCZNIA/UCZENNICY
Z ZAJEC LEKCYJNYCH

Prosze o zwolnienie mojej cOTKI/SYNa .......cccoceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e e e,
ucznia/uczennicy klasy ............ w dniu
PowOd ZWOINIENIA: ...t e
Jednoczesnie o§wiadczam, ze w momencie opuszczenia budynku szkolnego przez moje dziecko biore

za nie pelng odpowiedzialnos¢ w godzinach, kiedy powinno by¢ w szkole zgodnie z rozkladem zaje¢,

jak 1 w drodze do domu.

(data i podpis osoby przyjmujacej oswiadczenie) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

ZWOLNIENIE UCZNIA/UCZENNICY
Z ZAJEC LEKCYJNYCH

Prosze o zwolnienie mojej cOTKI/SYNa .......ccoooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e e e e
ucznia/uczennicy klasy ............ wdniu ... zlekeji ................od godziny ................
PowOd ZWOINIENIA: ... e
Jednoczesnie o§wiadczam, ze w momencie opuszczenia budynku szkolnego przez moje dziecko biore
za nie pelng odpowiedzialno$¢ w godzinach, kiedy powinno by¢ w szkole zgodnie z rozktadem zaje¢,

jak 1 w drodze do domu.

(data i podpis osoby przyjmujacej oswiadczenie) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



