Zatgcznik 2

Ostrow Mazowieckadnia.......................

adres zamieszkania, nr telefonu
Dyrektor Szkoly Podstawowej nr 3
im. Janusza Korczaka
07-300 Ostréw Mazowiecka,
ul. Widnichowska 4

W zwiazku ze zwolnieniem syna/corki*

zwracam si¢ z prosba o zwolnienie mojego dziecka z obowigzku obecnosci na tych zajeciach
w dniach, gdy sg one na pierwszej lub ostatniej lekcji,
(—wypisa¢ dni tygodnia i godziny zaj¢é.)

Jednoczesnie oswiadczam, iz bior¢ na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt

1 bezpieczenstwo corki/syna* w tym czasie poza terenem szkoty.

czytelny podpis rodzica (prawnego opiekuna)

Decyzja dvrektora szkoly

Wyrazam zgod¢/ nie wyrazam zgody*
data i podpis dyrektora szkoly

Uwaga: W czasie, gdy uczen jest zwolniony z tych zaj¢é, nie moze przebywacé na terenie szkoty



