Zwolnienie z lekcji

Proszę o zwolnienie mojego dziecka …………………………………………………………. 
z klasy ……………………………… w dniu ………………………… 
od godziny ………………………..
Od tej godziny ponoszę pełną odpowiedzialność za moje dziecko.



………………………….
Podpis rodzica
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Od tej godziny ponoszê pe³n¹ odpowiedzialnoœæ za moje dziecko.
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