ZWOLNIENIE UCZENNICY / UCZNIA
ZESPOLU SZKOL SPORTOWYCH IM. POLSKICH OLIMPIJCZYKOW W DABROWIE GORNICZEJ
Z ZAJEC LEKCYJNYCH

Klasa

Prosze o zwolnienie mojej/-ego corki/syna z zajec szkolnych W dniU .........c.coeeviieiiiiiiiiieiicecc e
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Jednoczesnie o$wiadczam, ze biore odpowiedzialno$¢é za bezpieczenstwo dziecka w czasie jego nieobecnosci

w szkole.

Dabrowa GOIrnicza, .........ccccceeeriveniinessinnesiinnennns

Podpis rodzica/prawnego opiekuna

(Rodzic zobowigzany jest do wczesniejszego potwierdzenia zwolnienia. Uczennica/uczern przedstawia zwolnienie nauczycielowi

dyzurujgcemu i przekazuje pracownikowi obstugi na dyzurce szkolnej.)
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