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Imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

1151 (<3 £0) 4 RO

ZWOLNIENIE UCZNIA
SZKOLY PODSTAWOWEJ NR 3 IM. TOMASZA MORUSA
W OTWOCKU
7. ZAJEC LEKCYJNYCH
NA PROSBE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Prosze¢ o zwolnienie mojego dziecka

Jednocze$nie informuje, iz biore pelng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo mojego
dziecka z chwila opuszczenia przez niego zaje¢ szkolnych i terenu szkoly.

Oswiadczam, ze zwolnienie nast¢puje w porozumieniu z drugim rodzicem/prawnym opiekunem.

Corka/syn* wroci do domu samodzielnie /zostanie odebrana/y*

*niepotrzebne skresli¢

data i podpis rodzicow/opiekunow prawnych

Wypelnia nauczyciel i pracownik szkoly

Potwierdzam przyjecie formularza zwolnienia ucznia z zaje¢ lekcyjnych

wdniu...........e.eeel 0 godzinie ..........cceuerunnn

podpis nauczyciela podpis pracownika obstugi szkoly



