................................................... ( miejscowosé i data)

( adres zamieszkania )

ZWOLNIENIE

Prosz o zwolnienie mojego/mojej Syna/Corki .......comummeeeeeerriiieeeeeenennnnn.
(imie i nazwisko dziecka )

W dNiU e z nastepujgcych godzin lekcyjnych

( podpis rodzica )

................................................... ( miejscowos¢ i data)

( adres zamieszkania )
ZWOLNIENIE

Prosz 0 zwolnienie mojego/mojej SYNa/COIKI .......cuuemmreieeeeeeeeeereeeninnnnnnn
(imie i nazwisko dziecka )

W dNiU oo z nastepujgcych godzin lekcyjnych

( podpis rodzica )



