Halinéw, ..................

imie i nazwisko rodzica
Lidia Kolakowska

Dyrektor Zespolu Szkolno-Przedszkolnego

w Halinowie

Oswiadczenie rodzica

W zwigzku z decyzjg Dyrektora Zespotu o zwolnieniu mojego syna/corki”

ZZAJEC ettt W OKICSIC vttt e e

prosze rOwniez o zwolnienie syna/corki” z obowigzku obecnosci w szkole, gdy zajecia, ktorych
dotyczy zwolnienie sg na pierwszej lub ostatniej lekcji czyli w dniach:

Biore na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawna za pobyt i bezpieczenstwo syna/corki” we
wskazanym wyzej czasie i o§wiadczam, Ze w tym czasie moj syn/corka bedzie
przebywal/przebywala” poza terenem szKoly.

Decyzja Dyrektora Zespotu

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody™ e
podpis dyrektora

Do wiadomosci:

WYChOWAWCY KIASY ...ttt ettt et et ettt et e e naeans
podpis wychowawcy

Nauczyciela Przedmiotil .. .....oiuiii et

podpis nauczyciela

“niepotrzebne skresli¢



