Wz6r zwolnienia ucznia/ uczennicy z lekcji.

Zwolnienie z lekcji

Prosze o zwolnienie ze szkolty mojego syna / cérki

( nazwisko imie) (Kklasa)

Miejscowo$¢, data czytelny podpis rodzica (opiekuna) ucznia

czytelny podpis nauczyciela zwalniajgcego .......cccceveerrirciine e iveireieine e

Zwolnienie z lekcji

Prosze o zwolnienie ze szkoty mojego syna /corki

W godzinach.......ccoeeee i
W tym czasie biore za dziecko odpowiedzialnos¢.

Michatowice, data.......cccceeeveveveeeceiineeinns

( czytelny podpis nauczyciela zwalniajacego)




