ZWOLNIENIE Z ZAJEC LEKCYJNYCH

imig i nazwisko rodzica” miejscowos¢, data

Prosze o zwolnienie mojego dziecka ..........ccccvevverveiivesesiisienseveeeseeneeennenn. UCZL klasy ...
imie i nazwisko dziecka

z zajeC lekcyjnych W dniu o, od godziny ...,

Z POWOAU eeieiteiieeeiitentietieseestestestes e seeseeseestestesseaseaneansassesseessessessssssnstesteneessesseseestesbessansessessenses

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

Od chwili zwolnienia dziecka biore petng odpowiedzialnos$¢ za jego bezpieczenstwo.

Zobowigzuje sie do dopilnowania, aby dziecko bez zbednej zwioki
nadrobito zalegtosci wynikte z nieobecnosci na zajeciach.

data i czytelny podpis rodzica

Akceptacja wychowawcy klasy:

data i podpis

Godzina opuszczenia szkoty przez ucznia/uczennice:

godzina, data i podpis nauczyciela zwalniajacego

*  przez rodzicow rozumie sie takze prawnych opiekunéw dziecka oraz osoby (podmioty) sprawujgce piecze zastepczg nad dzieckiem

(art. 4 pkt 19 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. — Prawo o$wiatowe, Dz.U. 2018 poz. 996 ze zm.)




