
Zwolnienie z lekcji

Proszę o zwolnienie …………………………………………………      
                                                                             imię i nazwisko dziecka

z klasy ………….. w dniu …………… o godzinie……………………......

W momencie opuszczenia budynku szkoły przez dziecko biorę za nie 

pełną odpowiedzialność.                                                                          

                                                      

                                                       .............................................................

                                                                                           data, czytelny podpis rodzica/opiekuna


