Karta zwolnienia

Proszę o zwolnienie w dniu……………………………..…………..    o  godz…………………………………………
mojego syna/córki*…………………………………………………………………………………………………………………
z powodu………………………………………………………………………………….........................................................

Syn/córka* wróci do domu samodzielnie/zostanie odebrane przez*………..…………………..…………………
                                                                                                                                                (Nazwisko i imię ) 

………………………………………………………                                …………………………………………………………………

Podpis nauczyciela zwalniającego                                       Data, podpis rodzica(opiekuna prawnego)

* niepotrzebne skreślić
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