Gorzow, dNi@.....cccceeveeeiirieeernene,

telefon
Dyrektor Samorzadowego Zespolu Szkot
w Gorzowie
Na podstawie opinii lekarskiej z dnia...........cceeceeevienieecieennnnnne o braku mozliwo$ci uczestniczenia
MOJEZO AZIECKA.....ccuiiiiiiiiieiiee e ucznia klasy...............oooe

Zwracam si¢ z prosba o zwolnienie z obowigzku obecno$ci na w/w zajeciach w dniach, gdy sa one

na pierwszej lub ostatniej lekcji.

(wpisa¢ dni tygodnia i godziny realizacji zajgc)

*niepotrzebne skresli¢

OSWIADCZAM, ZE BIORE PELNA ODPOWIEDZIALNOSC PRAWNA ZA POBYT
I BEZPIECZENSTWO DZIECKA W TYM CZASIE POZA TERENEM SZKOLY.
Podpis rodzica
Decyzja dyrektora szKkoly:

Wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody*
*niepotrzebne skresli¢

data i podpis dyrektora szkoty



podpis nauczyciela prowadzacego ZajeCia........ccevvuieriieriienieriiieniieeieesre e

POAPiS WYChOWAWCY UCZNIA .. eevvieiiieiiieiieeiieeiie ettt seve e ene



