zalacznik 2
WieliczKa, ...oeeeeeee

KARTA POTWIERDZENIA ZWOLNIENIA UCZNIA
PRZEZ RODZICA/ PRAWNEGO OPIEKUNA
w Szkole Podstawowej z Oddzialami Integracyjnymi nr 4 w Wieliczce
Imie¢ i nazwisko rodzica/opiekuna Prawnego: ........cccueevuierieeiiienieeiierie et eee et see e

telefon kontaktowy: ........ccccveeiieniiniiiinieeieeeeee,

Prosze¢ o zwolnienie mojego dziecka:
1MIQ 1 NAZWISKO! ..ottt ucznia klasy ..............

z zaje¢ lekcyjnych w dniu .....ccooovvieiiiiiiniece, 0 g0dzZINI€ ....cevvviiiii i

Biore na siebie odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka po wyjs$ciu ze szkoly.
data: .o,
czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego: ........cccveeeeeeeeeireeeniieeerveeerreeseeeens

czytelny podpis pracownika obstugi: ........ccceevviiiiiieniiiiiiee e

WieliczKa, ....ooovvvvvvveiiiiiieiiiiiiees
KARTA POTWIERDZENIA ZWOLNIENIA UCZNIA
PRZEZ RODZICA/ PRAWNEGO OPIEKUNA
w Szkole Podstawowej z Oddzialami Integracyjnymi nr 4 w Wieliczce
Imi¢ 1 nazwisko rodzica/opiekuna Prawnego: ........ceecueeervieeriieeieeeieeeireeeareeeaeeesseeesreeesnreens

telefon kontaktowy: .......ccceeeeveeeciiiniiiecieeeeeeee e,

Prosze o zwolnienie mojego dziecka:
TMIC 1 NAZWISKO: woiiiiiiieiiieciie ettt e s ucznia klasy ..............

z zaje¢ lekcyjnych w dniu ..., 020dzZInie ......oovviiiiiiiii

Biore na siebie odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka po wyjsciu ze szkoly.
data: oo
czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego: ........ccceeeveevieriiienieecieenieeieeieeen

czytelny podpis pracownika obstugi: ........ccceeveiiiiiiiiiiiniiiiicieceee e,



