Zwolnienie z obowigzkowych zajec¢ szkolnych ucznia

w Szkole Mistrzostwa Sportowego w Glogowie

NAZWISKO T iMI€ UCZNIA .evieiiiiieeiieiiee ettt stee e st e e s aaae e e e s abee e e e ennees , klasa............

Prosze o zwolnienie mojego dziecka z zaje¢ szkolnych w dniu:

Oswiadczam réwniez, ze biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo

mojego dziecka w trakcie jego nieobecnosci na zajeciach szkolnych.

Miejscowosé, data Czytelny podpis rodzica/prawnych opiekundéw dziecka



