(miejscowéc¢, data)

Zwolnienie z zagé lekcyjnych

Zwracam s} z prasbg 0 zwolnienie Mojego AZIECKAL...........ccccooooooooeooooceeeeeeeeeeeeeeeee e
ucznia klasy............. z zapt lekeyjnych W dniU.............oooooovecccccciccceceeeee. od godziny.......ccccooeeeeee.
Z POWOAUL.......oooooooieeeeeeeee oo e

W momencie opuszczenia budynku szkolnego przez mogkziecko biore za nie petry
odpowiedzialnag¢é w drodze do domu, jak i w godzinach, kiedy powinndy¢ w szkole
zgodnie z rozkladem zagé.

(czytelny podpis rodzicow/prawnych opiekunéw)

POTWIERDZENIE:

Zwolnienie musi hy dostarczone do wychowawcy klasy z pidez sekretariatu (po telefonicznym
potwierdzeniu rodzica) oraz podpisami nauczycielprzedmiotéw, z ktérych napuje zwolnienie, przed
wyjsciem ucznia ze szkoty w danym dniu.



(miejscowé¢, data)

Zwolnienie ucznia zeswietlicy szkolnej

uczer klasy ... Gimnazjum w Malanowie, z pobytu nawietlicy szkolnej

W ANIU ..o od godziny.............c.cooeeee

W momencie opuszczenia budynku szkolnego przez mogziecko biore za nie petry
odpowiedzialnag¢ w drodze do domu, jak i w godzinach, kiedy powinndy¢ w szkole.

(czytelny podpis rodzicéw/prawnych opiekunéw)

POTWIERDZENIE:

Zwolnienie musi hy dostarczone do wychowawdcyvietlicy z piecztkg sekretariatu (po telefonicznym
potwierdzeniu rodzica).



(miejscowé¢, data)

Osobisty odbior ucznia ze szkoty

Oswiadczam,ze W dNiU ............ccooooiieeceei e od godziny..............cc.cco....... odbieram
ze SzKOl MOje dZIECKO............ooooee e ucze klasy
.............................. Gimnazjum w Malanowie.

W momencie opuszczenia budynku szkolnego przez mogziecko biore za nie peiry
odpowiedzialnaé.

(czytelny podpis rodzicéw/prawnych opiekunéw)

PODPIS OSOBY PRZYJMUJACEJ OSWIADCZENIE RODZICA:



