Załącznik nr 1

Miejscowość, data…………….

Dane osobowe:

1. Imię i Nazwisko

2. Adres

3. Tel./mail

Do Dyrekcji Szkoły Podstawowej „ATENA”

Ul. Żytnia 26

41-205 Sosnowiec

PROŚBA O ZWOLNIENIE Z ZAJĘĆ  LEKCYJNYCH

Proszę o zwolnienie mojego syna/córki ……………….z zajęć lekcyjnych w dniu…………………

Biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za pobyt i bezpieczeństwo mojego dziecka w

tym czasie poza terenem szkoły.
Z poważaniem

……………………..

(podpis własnoręczny Rodzica lub Opiekuna Prawnego)
