Rzgów,………………………………………

 

ZWOLNIENIE UCZNIA Z LEKCJI
 

Proszę o zwolnienie mojej córki /mojego syna* .......………………………………….……... - 
uczennicy / ucznia* klasy ……………. w dniu ……………...…… z ………………….. lekcji
        (numer/y lekcji) 
(lub od godz. …….…………) z powodu …………….……..….………………………………
……………………………………………………..……………………………………….……Równocześnie biorę pełną odpowiedzialność prawną za drogę powrotną i czas mojego dziecka spędzony po zwolnieniu ze szkoły w ww. terminie.  

 

                                                                                                                                                                                                                             


       



…………………………………………………………       

          (czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego*)
Zweryfikowano …………………………………….…………………....

         




     (czytelny podpis upoważnionego pracownika szkoły)
* niepotrzebne skreślić
