Zwolnienie z lekcji
Szkota Podstawowa w Skawinkach

miejscowos$¢, data
Zwolnienie z lekcji

Zwracam si¢ z prosba o zwolnienie mojego dziecka

uczennicy/uczniaklasy ........................ WANIU .
(klasa)
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W momencie opuszczenia budynku szkoly przez moje dziecko bior¢ za nie pelna
odpowiedzialno$¢ w drodze do domu oraz w godzinach, kiedy powinno byé¢ w szkole
zgodnie z rozkladem zajec.

O$wiadczam, ze:

e dziecko wréci do domu samodzielnie*,

* zostanie odebrane przez 0SObE UPOWAZNIONG™: .......cevueureururerureririeireeireeisesee e eseaeene

data, czytelny podpis rodzica (opiekuna prawnego) ucznia

*niepotrzebne skresli¢



