ZWOLNIENIE



	Zwracam się z uprzejmą prośbą o zwolnienie z zajęć lekcyjnych mojego dziecka ....................................................................... w dniu ............................. 
od godziny .......................... z powodu ..............................................................................
W tym czasie ponoszę całkowitą odpowiedzialność za moje dziecko.


................................                           .........................................
(podpis nauczyciela zwalniającego)                                                                                            (podpis osoby upoważnionej do odbierania dziecka ze szkoły)
Zespół Szkół Specjalnych Nr23 im. J. Korczaka w Częstochowie

