Zwolnienie ucznia 7 zajec edukacyjnych
w Zespole Szkolno — Przedszkolnym w Zakrzowie

ZWOLNIENIE UCZNIA Z ZAJEC EDUKACYJNYCH
PRZEZ RODZICA /OPIEKUNA PRAWNEGO

W dniu zwolnienia moje Dziecko:

a) wraca do domu samodzielnie*

b) zostanie odebrane przez osobg upowazniong
................................................................ (imig¢ i nazwisko osoby upowaznionej)*
¢) zostanie odebrane przez rodzica/opiekuna prawnego*

Jednoczes$nie o§wiadczam, ze biorg pelng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo, zdrowie 1 zycie
mojego dziecka przebywajacego od momentu wyjscia z budynku Zespotu Szkolno —

Przedszkolnego w Zakrzowie.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skresli¢

Zespot Szkolno — Przedszkolny
Zakrzow 323; 32-003 Podteze



