
….......................................................                                Gorzów, dnia………………………….                           
            imię i nazwisko rodzica  
  

  

Samorządowy Zespół Szkół w Gorzowie                                                                                                                                     

                                                                                                           ul. Szkolna 3, 

                                                                                                          32-660 Chełmek  

 

  

KARTA ZWOLNIENIA DZIECKA Z LEKCJI  

  

Zwalniam moje dziecko.................................................................................... ucznia klasy………...  

                                                             imię i nazwisko ucznia  

    

w dniu…………………………… o godzinie…………………… z powodu………………………..  

…………………………………………………………………………………………………………  

  

OŚWIADCZAM, ŻE BIORĘ PEŁNĄ ODPOWIEDZIALNOŚĆ PRAWNĄ ZA POBYT   

I BEZPIECZEŃSTWO DZIECKA W TYM CZASIE POZA TERENEM SZKOŁY.  

  

…………………………………………….                           ………………………………………...                      

czytelny podpis osoby przyjmującej oświadczenie                                                     czytelny podpis rodzica  

                                                                                                                                        


