Sp Publiczna

Podstawowa
im. K. K. Baczynskiego w Zgtobicach

FORMULARZ ZWOLNIENIA UCZNIA Z ZAJEC DYDAKTYCZNYCH

Zgtobice, dNn. oo,
ZWOLNIENIE
Prosze o zwolnienie Mojego SYNa/COrKi: .........cceivveveeececerieece et e
ucz. klasy ............... z zajec lekcyjnych dnia ..ooeeeeeeeece e, 0 80dzZ. wcvvvreereeren,
2 ¢ Yo X1V Yo LU T ORI

Oswiadczam, ze przejmuje catkowitq odpowiedzialnos¢ nad dzieckiem od godziny zwolnienia.

74 =4 (] o1 [ o I o VO EPPUURPR
(podpis/podpisy rodzicéw/opiekundw prawnych)
POTWIERDZENIE ZWOLNIENIA
Uczen zostat/a zwolniony/a dnia ......cccceeeeeeciveecenneennns 0 BOAZ...uvveiectiee e

(podpis nauczyciela)

* niepotrzebne skreslic.



