CZESC DLA WYCHOWAWCY

........................................................ Warszawa, dnia ......cceeeeveeveceveininnnene

nr tel. kontaktowego

ZWOLNIENIE Z ZAJEC LEKCYJNYCH

Zwracam sie z prosbg 0 zwolnienie MOJEEO AZIECKA .......cccceeieiieieeceeeeirt et sttt et et es e aeetestese e sensenans
Imie i nazwisko ucznia

ucznia klasy ......cceeuee. z zajec lekcyjnych W dniu ....cveeeeceeceeiece e (o =JoTe F4] o | 1IN

Z POWOAU ..t etet ettt et et eteete st st e bes e s tebese et eseaseabe st see stesessasses sebeesareareassobe et st sessansantas ebeetaneas aae et see st sensassantesansaneanes

Od chwili opuszczenia budynku szkolnego przez moje dziecko, biore za nie petng odpowiedzialnos¢ zaréwno
w drodze do domu, jak i w godzinach, kiedy zgodnie z planem powinno by¢ w szkole.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

odcina wychowawca

CZESC DLA OBStUGI SZATNI

........................................................ Warszawa, dnia .....ccceveeeevecvveiniennene

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna

ZWOLNIENIE Z ZAJEC LEKCYJNYCH

Zwracam sie z prosbg o zwolnienie MOJEEO AZIECKA .......cccvieiiieiiecieeeieirt sttt et sr e restestese e benseneas

ucznia klasy ....ccceueeee. z zajec lekcyjnych W dniu ....cecveeeieeceecece e, 0 8OdZINIe .cveeveeeeecee e,

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Czytelny podpis wychowawcy klasy



