WNIOSEK O CYKLICZNE ZWALNIANIE UCZNIA Z ZAJEC

(Imie i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna ucznia)

Prosze o zwolnienie uczniaz ........... minut
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Oswiadczam, Zie biore peinq odpowiedzialnos¢ za bezpieczeistwo mojego dziecka od momentu
zwolnienia go z zajec.

(data wystawienia) (podpis rodzica/opiekuna prawnego lub ucznia petnoletniego)

Uwagi wychowawcy/ dyrektora szkoty

(data) (podpis wychowawcy/dyrektora szkoty)



