ZWOLNIENIE UCZENNICY/UCZNIA Z CZESCI OSTATNICH
ZAJEC LEKCYJNYCH

(ze wzglgdu na utrudniony dojazd do domu / udziatl w zajeciach pozalekcyjnych*)

(imi¢ 1 nazwisko uczennicy/ucznia)

Y

Prosze o zwolnienie mojej corki/syna* z zaje¢ szkolnych w

(prosze poda¢ dzien tygodnia)

zlekeji: oo 0 OAZINIE ...eeveerrieiieeeeiiee e

poniewaz w tym dniu.................

( prosze poda¢ powadd )

Biore odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka w czasie jego
nieobecnos$ci w szkole.

Data

............................ Podpis rodzica

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

* niepotrzebne skresli¢



