Imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego

INFORMACJA DLA WYCHOWAWCY KLASY

Prosze o zwolnienie Syna / COTKi ..........iieiiiii e
ucznia / uczennicy klasy ............... wdniu ............... odgodz. .......oceiiiiiiiiiinn,

Syn / cérka bedzie samodzielnie wracat / wracata do domu.

Jednoczesnie oswiadczam, ze ponosze w tym czasie pelng odpowiedzialnos¢
za dziecko.

miejscowos¢ i data podpis opiekuna prawnego



