Zwolnienie z lekcji

Prosze o zwolnienie ze szkoly mojego syna/ COTKi ........occcvvveviiiiiieniiiieiiee e
( nazwisko imie) ( klasa)

wdniu ..o, wgodzinach ...

78 010177016 L1 BRSSP

data czytelny podpis rodzicéw (opiekundw) ucznia

czytelny podpis wychowawcy/nauczyciela zwalniajacego .......coovvvevvveevieenniveenieeenen.



