Zespot Szkot Ponadgimnazjalnych nr 13 im. Sybirakéw
91-503 Lédz, ul. Skrzydlata 15, tel. 042 6598222, fax. 042 6598553
email: zsbg@szkoly.lodz.pl, www.zsbg.org

ZWOLNIENIE
Zwracam sie z prosbg o zwolnienie
SYNA/COTKI et ucznia kl. ..................
z zajeC lekeyjnyCh W dniu ..o ,0d godziny.......ccociiiiiiiii,

POWOA ZWOINIENIA ... .eeeee e e e e et et et e ettt e et et e et e r e e e et s e e e e eeneeaans

Oswiadczam, iz biore na siebie peing odpowiedzialno$c za bezpieczenstwo dziecka z chwilg
jego zwolnienia.

Podpis rodzica/opiekuna ..........c..coooiiiiiiiii Data .o

Podpis nauczyciela, ktory podjat decyzje o zwolnieniu UCZNia ................c.ciiiiiiiiiiiiiiiiiainanns.
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