ZWOLNIENIE Z ZAJEC LEKCYJNYCH

Prosze o zwolnienie corki/syna

(imie i nazwisko dziecka)

W dNiu (W dniach) ..o
(data nieobecnosci)
. . *
Uzasadni€nie ......ccueeeeieeeceiee ettt et e e
data i podpis rodzica (opiekuna)
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