L sMs
Niepubliczne Liceum Ogdlnoksztalcace Szkota Mistrzostwa Sportowego
Polskiego Zwiazku Koszykowki we Wiadystawowie

WLADYSLAWOWO

Zwolnienie z zaje¢ edukacyjnych przez rodzica/prawnego opiekuna

Prosze 0 zwOINIENIE ......ooiieiirieeiiiiiieiiiee e ucznia klasy ............... w okresie
(Imie i nazwisko)

od dnia ..o, do dnia ......oooeeiiii, Z POWOAU oeeeeeeeeieiiee

Oswiadczam, iz biore odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka w tych dniach.

Oswiadczam, Ze biore odpowiedzialno$¢ za bezpieczeristwo mojego dziecka w drodze do domu ze
szkoty i z domu do szkoty.

Data i czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna (zgodny ze wzorem podpisu)



