Wz6r zwolnienia ucznia z lekcji przez rodzicéw/opiekunéw prawnych

Lodz,dnia ..o,

imi¢ 1 nazwisko rodzica/ prawnego opickuna

Prosze o zwolnienie mojego dziecka ............coooiiiiiiiiiiii klasa ..........

ZIEKCII (ZAJGC) vt

Oswiadczam, iz od chwili opuszczenia budynku szkolnego przez moje dziecko bior¢ za
nie odpowiedzialnos¢ w drodze do domu w godzinach, kiedy zgodnie z planem zajg¢é
powinno by¢ w szkole.

podpis wychowawcy/nauczyciela podpis rodzica/prawnego opiekuna



