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									Młoszowa, ……………………………
ZWOLNIENIE Z ZAJĘĆ LEKCYJNYCH
	Proszę o zwolnienie mojego dziecka ……………………………………………………………….……….. ucznia/uczennicy klasy…………………. z zajęć lekcyjnych  w  dniu…………………….…………………….. w godzinach…………………………………….. z powodu ………………………………………………………………..
Zapewniam dziecku bezpieczny powrót do domu.
			
                                                 …….….………………………………..
                                                   			   czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna
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ZESPOE, SZKOLNO - PRZEDSZKOLNY
32-546 Mtoszowa, ul. Kamieniec 1
tel./fax: 032 612 25 93
e-mail: zspmloszowa@interia.pl
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