Zalacznik 2
ZWOLNIENIE

Zwracam sie z prosba o zwolnienie mojej Corki/Syna ..o
(imie, nazwisko, klasa)

Z............... godzin lekcyjnych/po ............ godzinach lekcyjnych
Zpowodu

Oswiadczam, ze biore pelng odpowiedzialno§é za wezesniejszy powrét corkilsyna do domu.

 (data) " czytelny podpis rodzicow (prawnych opiekunéw) ucznia

*Zwolnienie pozostaje w dokumentacji wychowawcy.



