
Data: ………………………………  

 

 

ZWOLNIENIE 

 

 

Proszę o zwolnienie do domu mojego dziecka ………………………………………………………………………. 

                                 imię i nazwisko dziecka  

        

ucznia klasy …………………   w dniu ………………………., o godzinie…………………………..  

z zajęć 

………………………………………………………..…….……………………………………………………………………………….                                                                                                                                                                                                            

nazwy przedmiotów 

wynikających z bieżącego planu lekcji.  

Wyrażam zgodę na samodzielny powrót ………………………………………………………...  do domu,  

           imię i nazwisko dziecka 

biorę pełną odpowiedzialność za jego bezpieczeństwo.  

 

 

 

 

 

Podpis rodzica/opiekuna 

…………………………………………………………… 

 

 

 

 


