zafgcznik nr 1

Wawolnica, dnia ...ccocoeveeieeicice

ZWOLNIENIE

ucznia podczas trwania obowigzkowych zaje¢ lekcyjnych

Prosze o zwolnienie z zaje¢ szkolnych mojego syna/corke® ucz. Klasy: ........ccoovovviviiiiiiiiiceeeeee e

Biore petng odpowiedzialnos$é prawng za pobyt i bezpieczeristwo mojego dziecka w tym czasie poza terenem szkoty.

Syn/cérka* wréci do domu samodzielnie/zostanie 0debrane Przez¥..........cccooii oo

(podpis nauczyciela zwalniajgcego ucznia) (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

*niepotrzebne skresli¢



