Zalqcznik nr 1

Nazwisko i imie rodzica (opiekuna prawnego)

adres zamieszkania

ZWOLNIENIE UCZENNICY / UCZNIA Z ZAJEC LEKCYIJNYCH

klasa:

imi¢ i nazwisko ucznia / uczennicy

Prosze o zwolnienie mojej corki / syna z zaje¢ szkolnych w dniu..................
ogodzinie...........coevviiiiiiinnnnn. ZIeKCI i o
28 410 )4 T L

Biore petlng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo dziecka w czasie jego nieobecnosci

w szkole.

Data.....cooiii Podpis rodzica (opiekuna prawnego)

data i podpis nauczyciela



Zatacznik nr 2

Nazwisko i imi¢ rodzica (opieckuna prawnego)

adres zamieszkania

Imig i nazwisko uczennicy / ucznia

Prosz¢ o usprawiedliwienie

wdniu/dniach..................

Powod nieobecnoscit...........

Usprawiedliwienie

podpis rodzica (prawnego opickuna)

data i podpis wychowawcy



Zakacznik nr 3

Nazwisko i imie rodzica (opiekuna prawnego)

adres zamieszkania

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na zwalnianie mojego syna /corki z
obowigzkowych zaje¢ edukacyjnych w zwigzku z udzialem w  konkursach
wewnatrzszkolnych lub zewne¢trznych, zawodach sportowych i1 innych imprezach

zorganizowanych przez szkote

klasa:

imi¢ 1 nazwisko ucznia / uczennicy

Data.....cooii Podpis rodzica (opiekuna prawnego)

* niepotrzebne skresli¢



