WZOR ZWOLNIENIA UCZNIA Z ZAJEC LEKCYINYCH

---------------------------------------------

( Data i podpis rodzica/ opiekuna)

WZOR ZGODY

Prosze , aby mMoje dzieCKO .......ccceveeceeeieiiee e e

( imie i nazwisko ucznia)
po skoriczonych zajeciach byto przekazywane przez nauczyciela

bezposrednio rodzicom lub opiekunom/ wracato busem szkolnym.*

*niepotrzebne skreslic s

( data i podpis rodzicéw/opiekundéw)



