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Oswiadczam ,,Biore petnq i prawng odpowiedzialnos¢ za bezpieczeristwo mojego dziecka w
godzinach, kiedy zgodnie z planem zajec¢ powinno by¢ w szkole, jak i w drodze do domu od chwili
opuszczenia budynku szkolnego”.

(miejscowos¢, data) ( czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

(data i podpis wychowawcy lub innego nauczyciela )

Informacje dodatkowe: Wniosek musi zosta¢ dostarczony do wychowawcy klasy

do zatwierdzenia, w przypadku nieobecnosci wychowawcy — nauczycielowi u ktérego sie bedzie
zwalniat, dyrektorowi lub wicedyrektorowi ,przed terminem zwolnienia.

*niepotrzebne skresli¢



