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Zwolnienie ucznia z lekgji

(lub od godz. .c.ocuvverireee e, do godz. .o, ).

Wyrazam zgode i biore petng odpowiedzialnos¢ za samodzielny powrét mojego dziecka do domu.

podpis rodzica

Zapoznatem/am sie z powyzszg prosbg o zwolnienie w/w ucznia z lekgji.

podpis nauczyciela



