Zatgcznik nr 1

Zwolnienie z zaje¢ szkolnych ucznia klas I - II1

Zwracam sie z prosbg o zwolnienie mojego syna/mojej corki

........................................................................................................

z zajec szkolnych w dnit ..ooccvevviiiii e
A0 3100 oo L PSP TP

Dziecko odbiore osobiécie. TAK NIE *

Dziecko odbierze osoba do teZ0 UPOWAZNIONA, L. vivvererercirinicriiranicns s smssinsiessrsans sssenssnsstasvanvasssvessreastions *,
(imie i nazwisko upowaznionej osoby)

Bedzin, dn. .

..............................................................................................

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

* nalezy zakresli¢ wiajciwa odpowled? lub wpisac wlasciwe dane, brak zaznaczenia/uzupeinienia uniewaznia

zwolnienie

Nauczyciel przyjmujacy ZwolNIEINIE ... i e e e e
{czytelny podpis nauczyciela) '
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