SZKOLA PODSTAWOWA NR 2 W ZALASEWIE
ul. Jana Heweliusza 26; 62-020 Swarzedz

ZWOLNIENIE Z LEKCJI

Proszg o zwolnienie z lekcji mojej corki/mojego syna*

imi¢ i nazwisko

ucznia/uczennicy® klasy .....................

Jednoczesnie o§wiadczam, ze od godziny zwolnienia mojego dziecka z lekcji biorg za
nie petna odpowiedzialnos¢.

*niepotrzebne skresli¢

miejsce, data podpis rodzica/prawnego opiekuna
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