Zatgcznik nr 2

Zwolnienie z zaje¢ szkolnych ucznia klas IV - VIII

Zwracam sie z proébg o zwolnienie mojego syna/mojej corki
ooy UCZNIA/uczennicy Kl oo
(imie, nazwisko dziecka)
z zajed szkolnych W dniu .o 0 BOUZ: wuverrs s srsrsr e siras s sasen s s
1151416 L) OO TP PP P P e SR .

Wyrazam zgode na samodzielne wyjécie mojego dziecka. W momencie opuszczenia budynku

szkolnego przez moje dziecko biorg za nie peing odpowiedzialnoé¢ w drodze do domu, jak

i w godzinach, kiedy powinno by¢ w szkole zgodnie z rozktadem zajec. TAK NIE *
Dziecko odbiore osobiscie. TAK NIE *
Dziecko odbierze osoba do tego UPOWaZNIONa, L. v *.

(imig i nazwisko upowaznionej osoby)

Bedzin, dn. ...ciivnneininnn,

----------------------------------------------------------------------------------------------

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

= nalezy zakresli¢ wlasciwa odpowiedZ lub wpisal wlasciwe dane, brak zaznaczenia/uzupelnienia uniewaznia

zwolnienie

Nauczyciel przyjmujgcy ZWOINIENIE ...urmeirasrosrers e insniisinr e st e s s s s e
{czytelny podpis nauczyciela)
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