Zatacznik 1

ZWOLNIENIE Z ZAJEC LEKCYJNYCH/POZALEKCYJNYCH

Jednoczesnie informuje, ze biore na siebie petng odpowiedzialnosé prawna za
pobyt i bezpieczenstwo dziecka w tym czasie poza terenem szkoly.

[] Syn/cérka wréci do domu samodzielnie

[] Syn/corka zostanie 0debrana przez ...............coeieeeuieeeeieeeeecie e

Data i czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna .............ccooiviiiiiiiiiiii e,

Podpis wychowawcy/osoby przyjmujacej ZwWoInienie ...........ccoevvieiiiiiiiiiiiiieieeieeaens



Zatgcznik 2

ZWOLNIENIE Z ZAJEC LEKCYJNYCH/POZALEKCYJNYCH

Jednoczesnie informuje, ze biore na siebie petng odpowiedzialnosé prawna za
pobyt i bezpieczenstwo dziecka w tym czasie poza terenem szkoly.

Syn/cérka zostanie odebrana przez ............oooiiiiii i

Data i czytelny podpis rodzica/prawnego OpieKuUNa ...........c.oieiiiiiiiei i

Podpis wychowawcy/osoby przyjmujgcej zwolni€nie ............ccooieiiiiiiiiiiiiiiieeieenans



Zatgcznik 3

ZWOLNIENIE Z ZAJEC LEKCYJNYCH NA OKRESLONY CZAS

Lp. Dzien tygodnia Godzina zwolnienia

alrlwin e

Jednoczesnie informuje, ze biore na siebie peftng odpowiedzialnos¢ prawna za
pobyt i bezpieczenstwo dziecka w tym czasie poza terenem szkoly.

Data i czytelny podpis rodzica/prawnego OpieKuNa ...........c.oieiieiiiiiei i

Podpis wychowawcy/osoby przyjmujgcej zwolnienie ............ccoovieiiiiiiiiiiiiiieieeans



Zatacznik nr 4 — Upowaznienie do odbioru dziecka, gdy rodzic/prawny opiekun nie moze
go odebrac¢

Marszew, dn. ....ooon .

Oswiadczam, iz w sytuacji kryzysowej (np. nagta choroba dziecka), upowazniam do
odbioru

MOJEJO SYNA/ COTKI ... e
uczeszczajgcego/uczeszczajgee] dO KIasy ...
W rOKU SZKOINYM ...

ponizsze osoby:

Lp. | Imie i nazwisko Stopien Telefon kontaktowy
pokrewienstwa

Podpis rodzicéw/ prawnych opiekunow






