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Rodzice / Opiekunowie Prawni

Dyrektor
Szkoly Podstawowej nr 20 im. Orla Bialego

we Wroclawiu

ZWOLNIENIE
UCZNIA PODCZAS TRWANIA OBOWIAZKOWYCH ZAJEC LEKCYJNYCH.

Prosz¢ o zwolnienie z zaj¢¢ lekcyjnych mojego dziecka

Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na samodzielne wyj$cie mojego Dziecka i przejmuje

calkowita odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo dziecka po jego wyjsciu ze szkoly.

(czytelny podpis Rodzicéw / Opiekunow Prawnych)



