ZWOLNIENIE Z LEKCJI

Prosz o zwolnienie z zag lekcyjnych mojego dziecka

uczennicy/ucznia klasy ............ w dniu ............... 0d godz. ......ccovviiiiiiiiiinn,
728 01011170 o |1 [P
W momencie opuszczenia budynku szkolnego przez dwgcko biog za nie

petr odpowiedzialné w drodze do domu, jak i w godzinach, kiedy powinno
by¢ w szkole zgodnie z rozkltadem &

ZWOLNIENIE Z LEKCJI

Prosz o zwolnienie z zag lekcyjnych mojego dziecka

uczennicy/ucznia klasy ............ w dniu ............... 0d godz. ......ccovviiiiiiiiiinn,
748 0101110 o |1 [P
W momencie opuszczenia budynku szkolnego przez amwgcko biog za nie

petra odpowiedzialné¢ w drodze do domu, jak i w godzinach, kiedy powinno
by¢ w szkole zgodnie z rozkltadem &

(miejscowdd, data) czytelny podpis rodzica (opiekuna)



