Imig i nazwisko rodzica lub opiekuna

ZWOLNIENIE Z LEKCIJI

Prosz¢ o zwolnienie corki/syna ..............cocooviiiiiiiiiiiin. , uczennicy/ucznia klasy.........
Zta e, lekcji, od godziny...................... ,WANIU. ., ,
28 310377014 1) B PP

W momencie opuszczenia budynku szkolnego przez moje dziecko biore peing
odpowiedzialno$¢ za wczes$niejszy i1 samodzielny powrot do domu, w godzinach, w ktorych
powinno by¢ w szkole zgodnie z rozktadem zajec.

Podpis rodzica lub opiekuna



