Zatacznik 6

Do Pana/Pani

ZWOLNIENIE UCZNIA/UCZENNICY Z ZAJEC LEKCYJNYCH

Prosze 0 zwolnienie Mojej COTKI/SYNA .........ueii e
ucznia/uczennicy Klasy ..........cocoiiiiiiiiien A minut ostatniej godziny zaje¢

lekcyjnych, w dniu (poniedziatek, wtorek, sroda, czwartek, pigtek) z powodu braku powrotnego

pofaczenia komunikacyjnego w ciagu 1 godziny po zakornczeniu zajec.

Jednoczesnie oswiadczam, ze biore pelng odpowiedzialno§¢ prawng za pobyt
i bezpieczenstwo syna/corki* w tym czasie poza terenem szkoly oraz za uzupetnienie

wymaganych wiadomosci za czas nieobecnosci.

data i podpis osoby przyjmujgcej oswiadczenie czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

* niepotrzebne skresli¢



