Zatacznik 5
Do Pana/Pani

ZWOLNIENIE UCZNIA/UCZENNICY Z ZAJEC LEKCYJNYCH

Prosze o zwolnienie MOjJEj COTKI/SYNE ... . ..u e e e aes
ucznia/uczennicy Klasy .........c.ccooiiiiiiiiiiinn, z zajeC szkolnych w dniu ...
W godzinach: ......coooiniiii .

Powdd zwolnienia:

Jednoczesnie oswiadczam, ze biore pelng odpowiedzialnosé prawng za pobyt i bezpieczenstwo
synal/corki* w tym czasie poza terenem szkoly.

Data i podpis osoby przyjmujgcej oswiadczenie (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
* niepotrzebne skresli¢

Zalgcznik 5
Do Pana/Pani

ZWOLNIENIE UCZNIA/UCZENNICY Z ZAJEC LEKCYJNYCH

Prosze 0 zwolnienie MOjJEj COTKI/SYNA .. ....e.u ettt e e e e e e e
ucznia/uczennicy Klasy .........c.cocooiiiiiiiiiiinn, z zajeC szkolnych w dniu ...
W OdZINACK: ... .

Powdd zwolnienia:

Jednoczesnie oswiadczam, ze biore petng odpowiedzialnos¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo
synalcorki* w tym czasie poza terenem szkoty.

Data i podpis osoby przyjmujgcej oSwiadczenie (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
* niepotrzebne skresli¢



