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(miejscowos¢, data)

(Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

ZWOLNIENIE Z ZAJEC

Zwalniam z zaje¢ moje dziecko:
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Biore pelng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka z chwilg opuszczenia
przez dziecko budynku szkolnego.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

*) podac przedmiot lub numer lekcji wedtug planu dziecka



