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Imie i nazwisko uczennicy/ucznia

Prosze o zwolnienie mojej corki/syna z zaje¢ szkolnych w dniu .........c.c......... 0 godzini€ .....cccveeeecunnennn.
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Biore catkowitg odpowiedzialnosé¢ za bezpieczenstwo dziecka w czasie jego nieobecnosci w szkole.



