Gdynia, dn...................ll

Zwolnienie ucznia z lekcji

Prosze o zwolnienie mojego

SYNA/COKI. .t uczennicy/ ucznia
Klasy.....cooviiiii W ANiU. e
ZIleKCjiuuuiiii i (lubod godz.................. do
godz......ccviininnnns )

Biore petng odpowiedzialnos¢ za powr6t mojego dziecka do domu.

Podpis rodzica



