Karta zwolnienia ucznia

Zwracam si¢ z prosbg o zwolnienie mojego dziecka

Od tej godziny biore¢ petng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo mojego
dziecka.

Uczen zostanie odebrany przez rodzica / zostanie odebrany przez osobe
upowazniong*

.................................................................................................

(imi¢ 1 nazwisko osoby odbierajace;j)

Tel. kontaktowy do rodzica/opiekuna prawnego:

..................................................................................................

(data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

-----------------------------------------------------

(podpis osoby przyjmujgcej zwolnienie)



