Szkota Podstawowa z Polskim Jezykiem Nauczania

ul. Hawliczka 13, 737 01 Czeski Cieszyn

Imi¢ i nazwisko opiekuna Prawnego .........c.cceccveeeiiiieriieeiieeeiie e eieeeereeeeee e

Prosba o zwolnienie dziecka z zaje¢ szkolnych

Zwracam si¢ z uprzejma prosbg o zwolnienie syna/cOrki™ ...
ucznia/uczennicy* klasy.................... z zaje¢ szkolnych w dniach ............................
Z POWOMUL ..ottt e ettt e e ettt e e e e ta e e e e eabeeeeetaeeeessaeeeenssaeeeaasaeeeassaeeeansseeeaanseeeeannees

Jednoczesnie zobowiazuje¢ sie¢ zapewni¢ swojemu dziecku warunki konieczne do
uzupelnienia materialu nauczania przerabianego na lekcjach podczas jego nieobecnosci.

Data: .o,

Podpis rodzica/opiekuna prawnego: ......... oo oo ceevee et ot een eee eee et e e e e

Stanowisko dyrektora szkoly: Zgadzam/nie zgadzam si¢*

Data: oo,

Podpis: c.vvvei

* niepotrzebne skresli¢



