Zatgcznik 2

Warszawa, dnia ..............ccooeiiiiiinnn.

ZWOLNIENIE UCZNIA/UCZENNICY* Z ZAJEC LEKCYJNYCH

Prosze¢ o zwolnienie mojej corki/syna*
ucznia/uczennicy* klasy .................. z zaje¢ szkolnych w dniu ...
w godzinach ..............ooooiiiiii

POWOA ZWOINIEIIA: .o e

Jednoczesnie os$wiadczam, ze biore pelng odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo

syna/corki* w tym czasie poza terenem szkoty zgodnie z art.148 Kodeksu rodzinnego i opiekunczego.

czytelny podpis rodzica(opiekuna prawnego) Data i podpis osoby przyjmujqcej oSwiadczenie

*wiasciwe podkresli¢




