MiEJSCOWOSC: w.veeveeeieeieeieeeiie e , Dnia: ..o, r.

Dane rodzica/opiekuna:
Imig 1 NAZWISKO: .eoveiiiiiiiciieiieece e

NUMEE TRIETONU: ettt e e e e e e e e e e e e e e e anaes

Do Wychowawcey KIaSY: ........ccoceoviiiiiiieicie e
W (Nazwa SZKOIY): woveeoeiieie e

ZWOLNIENIE Z LEKCJI

Prosz¢ o zwolnienie mojego syna / mojej corki:

(imig i nazwisko ucznia)
ucznia / uczennicy klasy ...........c......... W ANIU o

0d godziny .....cccveveviveeieeeeen [ od leKCji NUMEr .....ccccvvviiiiee e, z powodu:

Oswiadczenie o odpowiedzialnosci:

Jednoczesnie oswiadczam, Ze biore na siebie pelng odpowiedzialnos¢ prawng i cywilng za
bezpieczenstwo mojego dziecka w czasie drogi powrotnej do domu oraz podczas jego pobytu poza szkolg
w godzinach trwania lekcji oraz zobowigzuje sie uzupetni¢ wpis w dzienniku elektronicznym dotyczqcy
zwolnienia.

(czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)



