Biatystok, dnia ......ccceevviveveeceiceeeceene

(imie i nazwisko oraz adres
zamieszkania rodzica)

Zespot Szkolno — Przedszkolny Nr 2

w Biatymstoku

Uprzejmie prosze o zwolnienie mojego dzieCka .....cccvririiveviiececsinereee e z zaje¢ lekcyjnych w dniu
................................ od godziny ....cccoveverennns

Rownoczesnie oswiadczam, ze wyrazam zgode na samodzielne opuszczenie przez moje dziecko terenu Zespotu Szkolno
— Przedszkolnego Nr 2 i samodzielny powrét do domu lub inne miejsce poza Zespotem, oraz przyjmuje na siebie petna
odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo dziecka w tym czasie.

(podpis rodzica)



