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imi¢ i nazwisko dziecka

dnia.................. z zaje¢ dydaktycznych. dnia ..........oeeeee. z zaje¢ dydaktycznych.

Odbiore dziecko osobiscie/dziecko bedzie odebrane przez (niepotrzebne skresli¢)

imie i nazwisko dziecka
Odbiore dziecko osobiscie/dziecko bedzie odebrane przez (niepotrzebne skreslic)

o0 godzinie .............. o0 godzinie ..............

Biore pelna odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo dziecka po opuszczeniu szkoly.

! Biore pelng odpowiedzialno$é za bezpieczeristwo dziecka po opuszczeniu szkoly.

Odbiore dziecko osobi$cie/dziecko bedzie odebrane przez (niepotrzebne skreslic) Odbiore dziecko osobiscie/dziecko bedzie odebrane przez (niepotrzebne skreslic)

ZWOLNIENIE UCZNIA Z ZAJEC DYDAKTYCZNYCH ZWOLNIENIE UCZNIA Z ZAJEC DYDAKTYCZNYCH
Prosze¢ o wezesniejsze zwolnienie syna corki/ ... B Prosze¢ o wczesniejsze zwolnienie syna corki/ ...
imi¢ i nazwisko dziecka ; ¥ imig¢ i nazwisko dziecka :
vdnia ... z zaje¢ dydaktycznych. : dnia .........oeeenen z zaje¢ dydaktycznych.
' Odbiore dziecko osobi$cie/dziecko bedzie odebrane przez (niepotrzebne skresli¢) : Odbiore¢ dziecko osobiscie/dziecko bedzie odebrane przez (niepotrzebne skresli¢)
| | i |
P PPN !
(imig i nazwisko osoby upowaznione;j) b (imi¢ i nazwisko osoby upowaznione;j)
' 0 godzinie .............. : o godzinie ..............
! Biore pelna odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo dziecka po opuszczeniu szkoly. - Biore pelng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo dziecka po opuszczeniu szkoly.
Data i podpis rodzica Data i podpis rodzica
ZWOLNIENIE UCZNIA Z ZAJEC DYDAKTYCZNYCH ZWOLNIENIE UCZNIA Z ZAJEC DYDAKTYCZNYCH

Prosze o wezesniejsze zwolnienie syna cOrki/ ..........oooviiiiiiiiiiiiiii ‘X Prosze o wezesniejsze zwolnienie syna cOrki/ ..........ooeviiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnn

imi¢ i nazwisko dziecka imi¢ i nazwisko dziecka
vdnia ... z zaj¢¢ dydaktycznych. dnia .........ooeeenen z zaj¢¢ dydaktycznych.

o0 godzinie .............. 0 godzinie ..............

Biore pelng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo dziecka po opuszczeniu szkoly.

Data i podpis rodzica :

! Biore pelna odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo dziecka po opuszczeniu szkoly.
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