Klasa: ------oooeeeoeeeeeee
Wychowawca:
Prosze o zwolnienie z zaje¢ szkolnych mojej cérki/syna
________________________________________________________________ wdniu ___polekcji ...
Z POWOOU oo

Jednoczesnie oswiadczam, ze z chwilg zwolnienia biore catkowitg odpowiedzialnosé

za bezpieczenstwo mojego dziecka.

Podpisy poszczegolnych Nauczycieli




