Klasa:

Wychowawca:

Prosz¢ o zwolnienie z zaj¢¢ szkolnych mojej corki/syna*

z powodu

miejscowosc¢, data

w dniu po lekcji

Jednoczesnie oswiadczam, ze z chwila zwolnienia

za bezpieczenstwo mojego dziecka.

Podpis Wychowawcy/
Wychowawcy wspierajacego™

Podpisy poszczegdlnych Nauczycieli

bior¢ catkowita odpowiedzialno$¢

Czytelny podpis Rodzica/
Opiekuna prawnego*

USTAWA z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o SYSTEMIE OSWIATY (z pdzniejszymi zmianami):
Art. 15.1. Nauka jest obowigzkowa do ukonczenia 18. roku zycia.

*niepotrzebne skresli¢



