Szkola Podstawowa nr 3 im. Zbigniewa Herberta we Wronkach

MigjSCOWOSE ..., ,dnia ...l

ZWOLNIENIE UCZNIA/UCZENNICY Z ZAJEC LEKCYJNYCH

Prosze o zwolnienie mojej cOrki/syna .............ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiii e,
ucznia/uczennicy klasy ... z zaje¢ szkolnych w dniu

................................ w godzinach: ...

Jednoczesnie o§wiadczam, zZe bior¢ pelng odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt

1 bezpieczenstwo syna/corki* w tym czasie poza terenem szkoty.

....................................................................................................................

Data i podpis osoby przyjmujacej o§wiadczenie (czytelny podpis rodzica(opiekuna prawnego)



