Karta zwolnienia dziecka z zaje¢¢ szkolnych

Prosz¢ o zwolnieniew dniu ................oceieeee 080dZe o

MOjJego dzieCKa .........ccoviii i , ucznia klasy..........
(imig i nazwisko dziecka)

Z POWOUL. .ottt :

Bior¢ odpowiedzialnos$¢ za bezpieczenstwo dziecka w tym czasie.

Syn / corka* wrdci ze szkoly do domu samodzielnie / zostanie odebrany (-a) przez*

Data Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego

Podpis osoby przyjmujqcej oswiadczenie

* niepotrzebne skresli¢



