
Dobczyce, dnia ……………………….. 

Z W O L N I E N I E  

Proszę o zwolnienie mojego syna/mojej córki ………………..……………………………………….. 

w dniu ………………………. od godz. ………………………….  

Wyrażam zgodę na przebywanie mojego dziecka poza szkołą w czasie, kiedy powinno 

uczestniczyć w zajęciach organizowanych przez szkołę i biorę za nie całkowitą odpowiedzialność. 

 

 

…………………………………………….. 

Podpis rodzica (prawnego opiekuna) 
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