Załacznik_1. Zwolnienie ucznia z lekcji.
……………………………………..




……………………………












Miejscowość data
…………………………………….
Adres zamieszkania rodziców/opiekunów

…………………………………………………
   Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna
ZWOLNIENIE

1. ………………………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko zwalnianego ucznia.

2. ………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………
Data i wymiar zwolnienia (dni, godziny zajęć)

4. ………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………
Przyczyna zwolnienia
Oświadczenie o odpowiedzialności za bezpieczeństwo dziecka:
Oświadczam, że za czas nieobecności na zajęciach wynikającej ze zwolnienia mojego syna/córki oraz za jego/jej powrót do domu biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych, w zakresie niezbędnym do procedury zwalniania uczniów z zajęć. 







.………………..…………………………………………








Czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna


