PROSBA
O ZWOLNIENIE Z ZAJEC SZKOLNYCH

data czytelny podpis Rodzica / opiekuna prawnego

podpis nauczyciela/wychowawcy

PROSBA )
O ZWOLNIENIE Z ZAJEC SZKOLNYCH

z powodu

W tym czasie przejmuj¢ petng odpowiedzialno$¢ za syna/corke.

data czytelny podpis Rodzica / opiekuna prawnego

podpis nauczyciela/wychowawcy



