ZWOLNIENIE Z LEKCJI I ZE ŚWIETLICY SZKOLNEJ
/ SZKOŁA PODSTAWOWA IM. JÓZEFA JANIKA W KOSZUTACH/

Proszę zwolnić mojego syna / córkę................................................ucznia klasy......................... 

                                                             imię i nazwisko ucznia 
z lekcji / ze świetlicy szkolnej w dniu............................... o godz. …..........................................
                                                               data                                       godzina

Jednocześnie oświadczam, że od momentu opuszczenia budynku szkolnego przez moje dziecko                     o podanej w zwolnieniu godzinie biorę pełną odpowiedzialność za jego / jej bezpieczeństwo.
                                   …............................................. 

podpis rodzica (prawnego opiekuna)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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Jednocześnie oświadczam, że od momentu opuszczenia budynku szkolnego przez moje dziecko                     o podanej w zwolnieniu godzinie biorę pełną odpowiedzialność za jego / jej bezpieczeństwo.
                                   …............................................. 
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                                   …............................................. 

podpis rodzica (prawnego opiekuna)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

INFORMACJA O ODJEŹDZIE  DZIECKA AUTOBUSEM ZE SZKOŁY                                         / SZKOŁA PODSTAWOWA IM. JÓZEFA JANIKA W KOSZUTACH/                                                                   
Informuje, że w dniu ...................................... moje dziecko  ......................................................         uczeń / uczennica klasy ………   nie odjedzie ze szkoły autobusem  o godz. ………. .                                                                                                                                                                                                                     W momencie opuszczenia budynku szkolnego przez moje dziecko biorę za nie pełną odpowiedzialność . 

                                                                              

......................................................

                                                                                                                   podpis rodzica/ prawnego opiekuna 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
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