EOAZ, .o

/imie, nazwisko, adres rodzica/opiekuna/

Dyrektor
Szkoty Podstawowej Nr 42
im. Stanistawa Staszica

w todzi

Prosze o zwolnienie mojego/mojej SYNA/COIKI ......cccvureivereeieeeeseeeee e st r e ev e s r e s
ucznia/uczennicy klasy ......cccccuue.... Z ZAJEC ettt ettt e st s b et et sresbesaeenaerae
W roku SzKoINYM ...c.oovieiee e

Zwracam sie z prosbg o zwolnienie mojego dziecka z obowigzku obecnosci w szkole w czasie,
gdy sg one na pierwszej lub ostatniej lekcji.

/ napisac dni tygodnia i godziny zaje¢ /

Biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawng za pobyt i bezpieczernistwo mojego/mojej
syna/corki poza terenem szkoty.

/czytelny podpis rodzica- opiekuna/

WYRAZAM ZGODE

/podpis dyrektora szkoty/






