
Zwolnienie 

Proszę o zwolnienie mojego dziecka ……………………………………………. 

z   lekcji w dniu………..  o godz.……………. 

Oświadczam, że biorę całkowitą odpowiedzialność za bezpieczny powrót  

dziecka do domu. 

                                                                                         Podpis Rodzica 

 


