Zabki, dN. oo
imie i nazwisko rodzica / prawnego opiekuna
e
" telefon kontaktowy
Dyrektor

Szkoty Podstawowej nr 1
im. Gen. F. Kleeberga

w Zabkach
IMIE T NAZWISKO UCZNIA ... v it it e et et e e e et e e e e eaeas
Klasa ........ccocvvvininnn
Prosz o zwolnienie syna / corkiw dniu ................. o godani................
z nasgpujacych zag¢ edukacyjnych: ...
ZPOWOTU .. ov.evvoos oo

Zobowizujc sie do zapewnienia dziecku bezpiefgiva po opuszczenia
szkoty. Jednoczmie informug, ze moje dziecko nie dalzie oczekiwato
usprawiedliwienia brakow w wiadorddach i umiegtnosciach szkolnych
wyniktych na skutek w/w nieobecfm oraz,ze dopilnug aby niezwiocznie
nadrobito te zalegki.

podpis wychowawcy klasy lub innego nauczyciela
potwierdzagcy tazsama@¢ osoby zwalniajcej ucznia

podpis pracownika obstugi (szatni)

Jedyng osoba uprawniory do zwolnienia dziecka ze szkoty jest jego rodzic,
prawny opiekun badz pisemnie upowaniona przez w/w osoba.
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