ZESPOL SZKOL

L

Zespot Szk6t w Kleszczewie | Szkota Podstawowa im. Walczgcych o Niepodlegtosé | Przedszkole Lesna Gromada

data, miejscowos¢

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze rezygnuje z uczestnictwa w zajeciach wychowania do zycia w rodzinie
mojej/mojego* corki/syna*

imie i nazwisko ucznia

uczennicy/ucznia* klasy .................. szkoty podstawowej

3) O AN ceereeeieieee e

b) w okresie ............... semestru roku szkolnego 202..... / 202.......
c) w roku szkolnym 202..... / 202....

Prosze o zwalnianie mojej/mojego* cdrki/syna* z obecnosci w szkole w czasie w/w zaje¢ jesli przypadajg
na pierwsze lub ostatnie lekcje w planie. Jednoczesnie oswiadczam, Ze biore peftng odpowiedzialnos¢ za moje
dziecko w tym czasie.

podpis rodzica/opiekuna

*- niepotrzebne skresli¢

ul. Poznanska 2, 63-005 Kleszczewo
NIP 786 14 78 942; Regon 639622860 eszca
tel. 61 81 76 011; kom. 509 05 65 66

e-mail: sekretariat@zskleszczewo.pl m

www.zskleszczewo.pl

ZESPOL SZKOL PRZEDSZKOLE
KLE LESNA GROMADA




