	
Zwolnienie dziecka z zajęć edukacyjnych przez rodziców

Proszę o zwolnienie dziecka:
…………………………………………………………….
(imię i nazwisko dziecka)

w dn. ……………………………………….......
od godziny: ..........................................................
	z powodu …………………………………………………………………….
	………………………………………………………………………………..
Oświadczamy, że po przekazaniu zwolnienia nauczycielowi prowadzącemu zajęcia, dziecko będzie przebywało pod naszą opieką, za co ponosimy pełną odpowiedzialność.

………………………………………..		  ……………………………………….
	     (miejscowość, data)				 (czytelny podpis rodziców/prawnego opiekuna)
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