Przeworsk, ...

ZWOLNIENIE Z LEKCJI
Prosze o zwolnienie mojej cOrki/mojego Syna .........c.ovvvvviiiiiiiiiiieiiiinneennn,
dodomu,wdniu ..............cooiiiiiiiin .. 0 godzinie ...........evevviennnns

78 01017701 L

W momencie opuszczenia budynku szkolnego przez moje dziecko bior¢ za nie
petng odpowiedzialnos¢ w drodze do domu, jak 1 w godzinach, kiedy powinno

by¢ w szkole zgodnie z rozktadem zajec.

(data) (podpis rodzica / prawnego opiekuna)



