Sosnowiec, dnia ........ccceeeveeeeees

DYREKTOR
VI LICEUM OGOLNOKSZTALCACEGO

im. Janusza Korczaka w Sosnowcu

Zwracam sie z prosba o zwolnienie mojej/mojego* cérki/syna*

Jednoczesnie wyrazam/nie wyrazam* zgode na wczesniejszy powrdt do domu, jesli zajecia

przypadajg na ostatnig godzine lekcyjna.

czytelny podpis rodzica/opiekuna*

*niepotrzebne skresli¢
T wpisaé zakres wyszczegdlniony na zaswiadczeniu lekarskim, np.: basen, hala sportowa, cato$é¢ i inne



