OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
O ZWOLNIENIU UCZNIA Z ZAJĘĆ LEKCYJNYCH

Proszę o zwolnienie mojego dziecka …………………………………………………………………………………………..,
ucznia/uczennicy klasy ……………….., z zajęć lekcyjnych w dniu …………………………………………….
o godzinie ……………………….                                                                                                                             
Oświadczam, że wyrażam zgodę na opuszczenie przez moje dziecko terenu szkoły przed zakończeniem zajęć lekcyjnych przewidzianych w planie zajęć na ten dzień.
[bookmark: _GoBack]Jednocześnie oświadczam, że od momentu opuszczenia przez dziecko terenu szkoły przejmuję pełną i całkowitą odpowiedzialność za jego bezpieczeństwo, zdrowie i opiekę. Przyjmuję do wiadomości, że szkoła nie sprawuje nad dzieckiem opieki od momentu opuszczenia przez dziecko terenu szkoły. 
…………………………………………………………………………………
data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego
