Zał. nr 1 do Regulaminu odbierania uczniów ze szkoły oraz usprawiedliwiania nieobecności
….................................................
miejscowość, data
ZWOLNIENIE UCZNIA Z  ZAJĘĆ
Proszę o zwolnienie mojego dziecka 
…………..….................................................................…….................................................. 
imię i nazwisko dziecka
ucznia/uczennicy klasy ....................................  z zajęć w dniu  …..........................................
od godz. .............................................  .
Oświadczam, że biorę na siebie pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka od momentu opuszczenia przez nie terenu szkoły.
…................................................................................................
data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego ucznia
