ZWOLNIENIE

Prosze o zwolnienie mojego dziecka ...
imie i nazwisko dziecka
ucznia klasy ..., z zajec lekcyjnych w dniu ..o,
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Jednoczesnie oSwiadczam, ze biore petng odpowiedzialnos¢ za moje

dziecko w tym czasie.
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Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego



