Dabrowa Tarnowska , dnia ..........c.c........

Imie i nazwisko rodzica

(prawnego opiekuna)

Dyrektor
| Liceum Ogdlnoksztatcacego

im. Tadeusza Kosciuszki
w Dabrowie Tarnowskiej

W zwigzku ze zwolnieniem SyNa /COrKI/ ... rieeeeceeeceere et s s s
UCZNIA JUCZENNICY KIGSY oveerrieriecte ettt ettt ettt et s e et sre s aer s et st e e s aeseaseaeseennanes
Z ZAJEC ettt prosze o zwolnienie syna / corki z obowigzku obecnosci na

w/w zajeciach w dniach, gdy sg one na pierwszej lub ostatniej lekcji.

Biore na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt i bezpieczeristwo syna / cérki poza
terem szkoty w tym czasie.

(podpis rodzica , prawnego opiekuna )



