(miejscowos¢, data)

imig i nazwisko rodzica /opiekuna

I Liceum Ogdlnoksztalcace Dwujezyczne
im. Edwarda Dembowskiego
ul. Zimnej Wody 8, 44-100 Gliwice

Zwolnienie z lekcji

Zwracam si¢ z prosbha o zwolnienie mojego dziecka:..............cooviiiiiiiiiiiiiiiiin ,Kklasa.........
A 8 (o T 221151 ARV PTR
W ANIU. e 0 gOdZINIe ..o Z POWOAU ..o

Od chwili opuszczenia budynku szkolnego przez moje dziecko biore za nie pelng odpowiedzialnosé¢

w drodze do domu, jak i w godzinach, kiedy zgodnie z planem zaje¢ powinno by¢ w szkole.

(podpis rodzica/prawnego opiekuna )



