ZWOLNIENIE Z ZAJEC SZKOLNYCH

Prosze 0 zwolnienie mojego dZIECKA ........oevvuviieiiiiiciie e
ucznia/ uczennicy klasy ......... z zaje€ lekcyjnych wdniu ......ccooeveiernnnennne, 0 godz. .............
A8 010100 16 13 RSP

( powod opuszczenia szkoty )

Réwnoczesnie oswiadczam, ze biore odpowiedzialnos¢ za dziecko po opuszczeniu szkoty.

WaAAOWICE, e

data podpis rodzica (opiekuna) ucznia

podpis nauczyciela, ktory zwalnia dziecko



