OSWIADCZENIE

imie i nazwisko ucznia, klasa

Wyrazam zgode na kazdorazowe zwalnianie mojej corki/syna z pierwszych
i ostatnich zajec lekcyjnych przewidzianych planem lekcji w przypadku nieobecnosci
nauczyciela w szkole.

Biore pelna odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo corki/syna w czasie jego
nieobecnosci w szkole.

podpis wychowawcy



