(Miejscowosc i data)

ZWOLNIENIE
ucznia podczas trwania obowigzkowych zaje¢
lekcyjnych
Prosze o zwolnienie z zajeé lekcyjnych mojego dziecka ......cvcvceeveeceie e ve e
(imie i nazwisko)
ucz. kl. v
w dniu: .., , 0 godzinie: ......ccceeene. 21 o Yo 1Yo Lo [ OSSN

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na samodzielne wyjscie mojego Dziecka i przejmuje catkowity
odpowiedzialnos¢ za bezpieczerstwo dziecka po jego wyjsciu ze szkoty.

(czytelny podpis rodzicow)



(Miejscowos¢ i data)

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a potwierdzam wczesniejszy odbidr dziecka .........ccceveeeeveeierinenen.

ucz. Kl veeeevveeneen.

w dniu: ......... , 0 godzinie: ............. 3 Z POWOAU..uveitirieieeeeeaeeeseestessssreeeesesaeseeses e e sensessessesens

(czytelny podpis)



