(miejscowos¢, data)

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna)

Szkota Podstawowa im. Jana Pawta Il
w Podolu-Gérowej

ZWOLNIENIE LEKCJI

Zwracam sie z prosbg o zwolnienie Mojego dziecka .......coceeereeeveeeirerce e
P 1] o LI - =] o) R W dNiU s 0 godz..............
Z POWOAU ..vevietieiieiieitestesteeeeeeeteeteeeesseesbassests s stestsansassessansennsesse sbesbeetsarsaesaesbesbansse e sbeansenseesanssessenssnsessensas
Od chwili opuszczenia budynku szkolnego przez moje dziecko biore za nie petng
odpowiedzialno$¢ w drodze do domu, jak i w godzinach, kiedy zgodnie z planem zajeé¢ powinno

by¢ w szkole.

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)



