Prosba o zwolnienie z zajeé
(wypelnia rodzic/prawny opiekun)

(imig 1 nazwisko rodzica/prawnego opiekuna) (data)

Prosze o zwolnienie syna/coOrki ............cooooiiiiiiiiiiiii z klasy ......

Z ZAJ € ottt
(rodzaj zajec)

WANIU ..o w godzinachod ....................... do....oooeeninin.

78 1014 ¢ L) P

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)



