ZWOLNIENIE Z ZAJEC LEKCYJNYCH
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Oséwiadczam, ze bior¢ pelng odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka z chwila opuszczenia przez niego budynku
szkoty.

(uczen dostarcza zwolnienie wychowawcy lub w razie jego nieobecno$ci u pedagoga lub dyrektora szkoly)
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