ZWOLNIENIE Z ZAJEC SZKOLNYCH

Prosze o zwolnienie Mojego dzieCKa .......coovvieiiiiiieiie i
ucznia/ uczennicy klasy................ z zajec lekcyjnych w dniu ....ccvveeiiiiieennnnn, od godz. ...cccuveeeennns
21 010 1Yo Yo U R SR USPRN .

Réwnoczesnie oswiadczam, ze biore petng odpowiedzialnos¢ za dziecko po opuszczeniu szkoty.
Wyrazam zgode na samodzielny powrét dziecka do domu/lub miejsca docelowego, ktérego powodem jest
niniejsze zwolnienie.

Torun, dnia .ccceeeeeeeeeeveennen.

(podpis rodzica/prawnego opiekuna) (podpis wychowawcy lub nauczyciela, ktory zwalnia dziecko)



