Zalacznik nr 2

Stubice, dnia.........ccociii

adres zamieszkania, nr telefonu

Dyrektor Szkoty Podstawowej nr 2
im. Tadeusza Kosciuszki

w Stubicach

W zwigzku ze zwolnieniem syna/corki*

dziecka z obowigzku obecnos$ci na tych zajeciach w dniach, gdy sg one na pierwszej lub
ostatniej lekciji, tj.:

Jednoczesnie oswiadczam, iz biore na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt i
bezpieczehstwo corki/syna* w tym czasie poza terenem szkoty.

czytelny podpis rodzica (prawnego opiekuna)

Decyzja dyrektora szkoty

*

Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody
data i podpis dyrektora szkoty
Otrzymuja:

1. Rodzice
2. aa

* Niepotrzebne skresli¢






