Zwolnienie z zajec lekcyjnych

Imie i NAZWISKO UCZNIA/UCZENNICY ...cveuieiecrecrieereerce e et r e s er e s v e klasa ............

Biore odpowiedzialnosc¢ za bezpieczenstwo dziecka w czasie jego nieobecnosci w szkole.

Data .ooeeeere et Podpis rodzicOw .......cccevevenennne.

* - informacja nieobowigzkowa Podpis wychowawcy .......ccccceeveueieninnnns



