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SZKOLA PODSTAWOWA
PROMUJACA ZDROWIE
v,

ZWOLNIENIE Z LEKCJI I ZGODA NA SAMODZIELNY POWROT
UCZNIA DO DOMU

Prosze o zwolnienie mojego SYNa/COTKI .....coieviiieriiiieiiieeiie e z lekcji

Jestem $wiadomy, ze syn/corka po zwolnieniu z lekcji nie moze przebywac¢ samodzielnie na terenie
szkoty.

Jednocze$nie o$wiadczam, ze ponosze calkowita odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo mojego
dziecka podczas samodzielnego powrotu.

Miejscowosé Czytelny podpis rodzicow/prawnych opiekunow



