Szkota Podstawowa nr 2
im. Mikotaja Kopernika
W Dabrowie Tarnowskiej

Prosba o zwolnienie z lekcji

Zwracam si¢ z prosba o zwolnienie mojego dziecka

................................................................................................ KL
(imig¢ i nazwisko)
VA (& G TN 21 10 PP
(nazwa zaj¢c)
WANIU. .. 0000Z. ..o
748 410 11Y o o 1 P PP

Bior¢ pelng 1 prawng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka w godzinach,
kiedy zgodnie z planem zaje¢ powinno by¢ w szkole, jak i w drodze do domu od chwili

opuszczenia budynku szkolnego.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis rodzica)

Wypetnia wychowawca:

(data) (podpis wychowawcy)



