(miejscowos¢, data)

Szkola Podstawowa

im. Jana Pawla I1 w Glojscach

Zwolnienie z lekcji

Zwracam si¢ z pro$ba o zwolnienie mojego dZieCKa .........cooociiiiiiiiiiiiiiice

(imi¢ i nazwisko ucznia)
Z 1EKCJ1 (ZAJEE): wvviiiiiiiieiti e W MU,
0 godzinie .....ccoevvveieicienn, Z POWOTU ...ttt bbbt nb bbbttt et n bbbt b s

Od chwili opuszczenia budynku szkolnego przez moje dziecko biore za nie pelng odpowiedzialno$¢

w drodze do domu, jak i w godzinach, kiedy zgodnie z planem zaj¢¢ powinno by¢ w szkole.

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

(miejscowosc, data)

Szkola Podstawowa

im. Jana Pawla II w Glojscach

Zwolnienie z lekc;ji

Zwracam si¢ z prosba o zwolnienie mojego dZIECKA .........c.eeviiiiiiiriiiiieie et

(imig¢ 1 nazwisko ucznia)
Z 1EKCI1 (ZAJEC): vt W ANIU. e
0 godzinie ......ccevvvvvieiiriene 48 010110 o L1 ST U PP PPR PP PPTPRPRURN

Od chwili opuszczenia budynku szkolnego przez moje dziecko bior¢ za nie pelng odpowiedzialnosé

w drodze do domu, jak 1 w godzinach, kiedy zgodnie z planem zaje¢¢ powinno by¢ w szkole.

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)



