Szkota Podstawowa nr 5 im. ptk. Stanistawa Sitka w Grudzigdzu

Zwolnienie dziecka z zaje¢ edukacyjnych

Prosze o zwolnienie dzZieCKa ...........c.ooiiiiiii e
/imig¢ i nazwisko dziecka/
ZZAJCC ettt e wdniu ...
/nazwa zajec/
Od godziny .....coovviviiiiiiiiiii e biore pelng odpowiedzialnos¢ za dziecko.

Dziecko /wlasciwie podkresli¢/:
e wrbci do domu samodzielnie
e odbierze rodzic
e odbierze osoba upowazniona

/imi¢ 1 nazwisko osoby upowaznionej/

/ podpis rodzica, opiekuna/



