zalacznik 1
WNIOSEK O ZWOLNIENIE UCZNIA Z ZAJEC LEKCYJNYCH
w Szkole Podstawowej z Oddzialami Integracyjnymi nr 4 w Wieliczce

Imie¢ i nazwisko rodzica/opiekuna Prawnego: ........cccueeeuierieeiiienieeiierie et eee e

telefon kontaktowy: ........ccccveveieniiiiiinieeieeeeee,

Prosz¢ o zwolnienie mojego dziecka:

TMIC 1 NAZWISKO: .eviiiiiiiiiieiieeie ettt ettt e es ucznia klasy ..............
z zajec lekcyjnych w dniu .....cooovvveiiiiiiniecec,

- ze wszystkich lekcjiod godz. ...l

=W godzinach: .......ooooiiiii

Biore na siebie odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka po wyjsciu ze
szkoly.

datar ..o
czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego: ........occeecveevieeiiienieeciienie e

czytelny podpis wychowawcy/nauczyciela zwalniajacego: ......ocoveevuieeiieniieriieiieeieeee e

UWAGA! Uczen ma obowiqgzek oddac na portierni ,, Karte potwierdzenia zwolnienia” (otrzymang od nauczyciela
zwalniajgcego) i opuscic teren szkoly niezwlocznie po zwolnieniu. Szkola nie ponosi odpowiedzialnosci za ucznia
PO opuszczeniu jej terenu na podstawie niniejszego zwolnienia.

WieliczKa, ...oeeeeeee
KARTA POTWIERDZENIA ZWOLNIENIA
Na podstawie pro$by rodziCa UCZNIA .........ceeeecvieeriiieeriieeriee e I P

Szkoly Podstawowej z Oddziatami Integracyjnymi nr 4 w Wieliczce potwierdzam zwolnienie

- ze wszystkich lekcjiod godz. ...l
-wgodzinach: ...

czytelny podpis nauczyciela zwalniajgcego czytelny podpis pracownika obstugi



