Zatacznik nr 10

(adres zamieszkania, nr telefonu)

Dyrektor Szkoty Podstawowe;j
w Watdowie Szlacheckim
ul. Kochanowskiego 26

86-302 Waldowo Szlacheckie

OSWIADCZENIE
W zwigzku ze zwolnieniem cOTKi/SYNa™ ...........ccoovieeiiiiiiiiiiie e
uczennicy/ucznia* klasy .......... Z TCALIZAC]T c.vvvieeviieeiie ettt

(nazwa zaj¢¢ edukacyjnych)

w okresie 0d dnia .........cccceeeviiieiiieniieeee e dodnia ....coevieiiiiie
zwracam si¢ z prosbg o zwolnienie mojego dziecka z obowigzku obecnosci na tych

zajeciach w dniach, gdy sg one na pierwszej lub ostatniej lekcji, tj.:

.............................................................................................................................................

(dni tygodnia i godziny zajgc)
Jednoczesnie oS§wiadczam, iz biore na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt
1 bezpieczenstwo corki/syna* w tym czasie poza terenem Szkoty.
* niepotrzebne skresli¢

............................................................................

(podpis rodzica / prawnego opiekuna)
Decyzja Dyrektora Szkoly

Uwaga: W czasie, o ktorym mowa powyzej, WyraZam ZgOdf; / nie wyraZam Zg0dy>’<

uczen nie moze przebywac na terenie Szkoty.

Otrzymuja: (piecze¢ i podpis Dyrektora Szkoty)
- rodzice (prawni opiekunowie) ucznia
Do wiadomosci:

- wychowawca

18



	OŚWIADCZENIE
	Decyzja Dyrektora Szkoły


