Zalgcznik nr 1 do Zasad
Zwalniania uczniow z zajec¢ szkolnych

Zwolnienie z lekcji
(samodzielny powr6t dziecka)

Zwracam si¢ z prosba o zwolnienie mojego syna/ corki *:

klasa ..o
(imig¢ i nazwisko)
z lekeji (zaje€) wdniu ... 0 20dZINIC ....oovviiniiiiii e

78 1014 76 LD T R

Od chwili opuszczenia budynku szkolnego przez mojego syna/ cérke* , biore pelna
odpowiedzialnos¢ za jego/ jej bezpieczenstwo w drodze do domu, jak i w godzinach, kiedy
zgodnie z planem zaje¢ powinien/ powinna by¢ w szkole.

(miejscowo$é, data) (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Pierwszy nauczyciel zwalniajacy:
Numer lekcji: .

NazZWA PIrZeAMIOTU: oo e e e

czytelny podpis pierwszego
nauczyciela zwalniajgcego

Podpisy pozostalych Nauczycieli:

Numer

lekci Nazwa Przedmiotu Podpis Nauczyciela

*- niepotrzebne skresli¢



