(miejscowosé, data)

imig i nazwisko rodzica /opiekuna

Zespot Szkolno-Przedszkolny nr 3 w Gliwicach,
ul. Zwirki i Wigury 85
44-122 Gliwice

Zwolnienie z lekcji

Zwracam si¢ z prosbha o zwolnienie mojego dziecka:

imie i nazwisko ucznia
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Od chwili opuszczenia budynku szkolnego przez moje dziecko biorg za nie petng odpowiedzialnos¢ w drodze do
domu, jak i w godzinach, kiedy zgodnie z planem zaje¢ powinno by¢ w szkole.

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

(miejscowosé, data)

imie i nazwisko rodzica /opiekuna

Zespol Szkolno-Przedszkolny nr 3 w Gliwicach,
ul. Zwirki i Wigury 85
44-122 Gliwice

Zwolnienie z lekcji

Zwracam si¢ z prosha o zwolnienie mojego dziecka:

imig i nazwisko ucznia
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Od chwili opuszczenia budynku szkolnego przez moje dziecko biore za nie pelng odpowiedzialnos¢ w drodze do
domu, jak i w godzinach, kiedy zgodnie z planem zaje¢ powinno by¢ w szkole.



