Zabki,dn. ...

adres
telefon komoérkowy

Dyrektor
Szkoly Podstawowej Nr 3
im. Malego Powstanca
w Zabkach

IMiQ 1 NAZWISKO UCZIIA .....ett ittt e et e et e et e et e e e e e e eaeeaeens

Klasa .................

Proszg o zwolnienie syna/corkiw dniu ..............oevveinn. ogodzinie ............ooviiiin..

z nastepujacych zaje¢ edukacyjnyCh: ......oooioiiiiiii e

Zobowigzuj¢ si¢ do zapewnienia dziecku bezpieczenstwa po opuszczeniu szkoly.
Jednocze$nie informuje, ze moje dziecko nie bedzie oczekiwato usprawiedliwienia brakow
w wiadomosciach i1 umiejetnosciach szkolnych wyniklych w skutek w/w nieobecnosci oraz,
ze dopilnuj¢ aby niezwlocznie nadrobilo te zalegtosci.

podpis wychowawcy klasy lub innego nauczyciela
potwierdzajacy tozsamos¢ osoby zwalniajgcej ucznia

podpis pracownika obstugi (szatni)

Jedyng osobg uprawniong do zwolnienia dziecka ze szkoly jest jego rodzic, prawny
opiekun badz pisemnie upowazniona przez w/w osoba.



