Czeladz, dnia ......cccevveeeeean.

ZWOLNIENIE

ucznia podczas trwania obowigzkowych zajec lekcyjnych

Prosze o zwolnienie z zaje¢ lekcyjnych mojego dziecka .............cooeviiiiiiiiiiiiiiiineen
(imie i nazwisko)

ucznia klasy ..................

wdniu: ... ,ogodzinie:.............oeenels L ZPOWOAU. ..,

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na samodzielne wyjscie mojego Dziecka i przejmuje
catkowita odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo dziecka po jego wyjsciu ze szkoly.

(czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna)



