FORMULARZ ZWOLNIENIA UCZNIA Z ZAJEC LEKCYJNYCH

Klasa: ...coovvviiiiiiiii

Data nieobecnosci: ........coovvveiiiiniinnn...

Godziny lekcyjne*: 123456789
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* prosze zakresli¢ godziny, w ktorych uczen bedzie nieobecny

** prosze wpisac¢ nazwe przedmiotu
Biorg¢ pelng odpowiedzialno$¢ za nieobecnos¢ mojego syna/mojej corki w trakcie nieobecnosci podczas zajec
lekcyjnych.

Nr telefonu do rodzica w celu potwierdzenia Zzwolnienia: ............ooeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeinannns

Data: Czytelny podpis rodzica:




