DRUK ZWOLNIENIA UCZNIA/ DZIECKA PRZEZ RODZICOW/ OPIEKUNOW PRAWNYCH

ZWOLNIENIE

Prosze o zwolnienie mojego dziecka.............ooiiiiiiiiii i
(imi¢ i nazwisko dziecka)

ucznia / uczennicy* klasy .........

podpis rodzica/ opiekuna prawnego

*niepotrzebne skresli¢



