Zwolnienie ucznia z zajęć lekcyjnych/świetlicowych

Proszę o zwolnienie z zajęć lekcyjnych/świetlicowych* mojego dziecka 
(imię i nazwisko)……………………………………………………………………………………, 
ucznia klasy……………………… Publicznej Szkoły Podstawowej w Miłomłynie,  
w dniu  ………….............................…o godz.:…………………………..
Oświadczam, że wyrażam zgodę na samodzielne opuszczenie terenu szkoły przez moje dziecko i przejmuję całkowitą odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka po wyjściu ze szkoły. 
Proszę o potwierdzenie zwolnienia u wychowawcy na Librusie. 

……………………………..                                               ……………………………………………………………………..
(miejscowość, data)                                                                      (czytelny podpis) rodziców/opiekuna)

*niepotrzebne skreślić



Zwolnienie ucznia z zajęć lekcyjnych/świetlicowych

Proszę o zwolnienie z zajęć lekcyjnych/świetlicowych* mojego dziecka 
(imię i nazwisko)……………………………………………………………………………………, 
ucznia klasy……………………… Publicznej Szkoły Podstawowej w Miłomłynie,  
w dniu  ………….............................…o godz.:…………………………..
Oświadczam, że wyrażam zgodę na samodzielne opuszczenie terenu szkoły przez moje dziecko i przejmuję całkowitą odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka po wyjściu ze szkoły. 
Proszę o potwierdzenie zwolnienia u wychowawcy na Librusie. 

……………………………..                                               ……………………………………………………………………..
(miejscowość, data)                                                                      (czytelny podpis) rodziców/opiekuna)

[bookmark: _GoBack]*niepotrzebne skreślić
