........................................ Wodzistaw SL. ......ccocoveuennce.
(Rodzic/opiekun prawny)

ZWOLNIENIE
Zwracam si¢ z prosbg o zwolnienie mojego dziecka ...,
ucznia/uczennicy klasy .........ccccevereennee. z zaj¢¢ szkolnych w dniu ......coooevvieiiiiiieceec,
0g0dzini€ .........cceviiiiiiiiinnnn, zpowodu ......

Od chwili opuszczenia budynku szklonego bior¢ pelng odpowiedzialno$¢ za
zdrowie i zycie mojego dziecka.

(czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego)



