Zwolnienie uczennicy / ucznia z zajeé lekcyjnych

Imie i nazwisko uczennicy/ucznia

Prosze o zwolnienie mojej cérki/syna z zaje¢ szkolnyCh W dniu .....ccccveeeeiiiieiciiie e
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Biore odpowiedzialnos$¢ za bezpieczenstwo dziecka w czasie jego nieobecnosci w szkole.

Jednoczesnie informuje, iz powiadomiono mnie o sprawdzianie/sprawdzianach z..........ccceveeveeeeveeeecreennna,
........................................................................................... przeprowadzanym/przeprowadzanych
podczas nieobecnosci mojej corki/syna.
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