Karta zwolnienia ucznia z zajeé szkolnych

Prosze o zwolnienie w dniu - w godz S N S
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w zwigzku z

{ przyczyna zwo!nienia')

Bicre na siebie odpowiedzialnos< prawng za bezpieczeiistwo dziecka od wyiej wymienionej
godziny. Dziecko wréci do domu : samodzielnie / zostanie odebrane przez osobe
upowazniong / wrbci autobusem szkolnym.

{imie i nazwisko osoby upowaznionej)
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(data i podpis rodzica / opiekuna prawnego)



