Zatacznik nr 5

Zwolnienie

Wyrazam zgode na to, aby moj syn / moja corka

(imie i nazwisko, klasa)

w dniach, kiedy z przyczyn organizacyjnych nie odbywajg sie planowane zajecia
na pierwszych lub ostatnich godzinach lekcyjnych, odpowiednio przychodzit(a) pdzniej

do szkoty lub wczes$niej konczyt(a) zajecia i samodzielnie wracat(a) do domu.

(data) (czytelny podpis rodzica)

UWAGA: Brak Panstwa podpisu pod powyzszym oswiadczeniem oznacza,ze Panstwa
dziecko zawsze przychodzii wychodzi ze szkoty zgodnie z planem lekcji, nawet w
dniach, kiedy z przyczyn organizacyjnych pierwsze lub ostatnie lekcje nie odbywaja sie.
W tym czasie dziecko znajdowac sie bedzie pod opieka wyznaczonego nauczyciela



