KARTA ZWOLNIENIA Z CZESCI ZAJEC LEKCYJNYCH
UCZNIA PELNOLETNIEGO

Imig 1 nazwisko UCZENNICY / UCZNIA: .....covviiiii it eieans
Klasa: .......ccooeviiiiin.

Prosz¢ o zwolnienie mnie z zaj¢¢ szkolnych w dniu: ......................oll
Od godziny: .............oeeten

L POWOU: Lot e

.............................................................................................

Oswiadczam, ze wychodz¢ ze Szkoly na wlasng odpowiedzialnos¢.

MiejscowosC: ..ovviiiiiiinnnnn.. Data: .......cooviiiiiiinn.

Czytelny podpis UCZNIa: ......couviiiiiiiiii i

Podpis 0soby zwalniajacej: .........coevviiiiiiiiiiii e



