DORAZNE ZWOLNIENIE DZIECKA
Z ZAJEC SZKOLNYCH

(imie i nazwisko dziecka)

o godzinie ..................... . Wyrazam zgode na samodzielne opuszczenie szkoty
przez moje dziecko i biore petng odpowiedzialnos¢ za Jego bezpieczenstwo w drodze

ze szkoty do domu.

(podpis rodzica)

* niepotrzebne skresli¢




