ZWOLNIENIE

Prosze o zwolnienie mojej COrki/syna ......cccvvvenececereesecneeseree e e , uczennicy/ucznia klasy .........cc.......

Z lekcji W dniu: .o W g0dzinach: ....ccccevveeeeveve e

PrZYCZYNa ZWOINIENIA: c.oieceecee ettt sttt e e et et e e e e e ebesteste e e sentessesseterssrsareatesen stennssensentas

Miejscowosc, data Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna



