Choszczno, dnia......... yopenennns

(telefon)

WNIOSEK O WYRAZENIE ZGODY NA SAMODZIELNE
OPUSZCZANIE SZKOLY PRZEZ UCZNIA

W zwigzku ze zwolnieniem z zaje¢ w-f/ nieuczeszczaniem na religie/nieuczeszczaniem
edukacje zdrowotng zwracam si¢ z prosba o wyrazenie zgody na samodzielne opuszczanie szkoty
przez syna/corke*:

Oswiadczenie jest waznenaczas od ...........cceevvnvennnnnnn. dOo e

Oswiadczam, ze biore na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawna za bezpieczenstwo dziecka oraz ze
przejmuje pelng odpowiedzialnos¢ za syna/corke* od chwili samodzielnego opuszczenia szkoty.

(podpis rodzica)

*niepotrzebne skresli¢



Choszczno, dnia..............coooennian.

DECYZJA DYREKTORA SZKOLY

w sprawie miejsca przebywania ucznia zwolnionego z zaje¢ w-f/ nieuczeszczajacego na religie/
nieuczeszcezajacego na edukacje zdrowotng

Informuje, ze podczas zajec zajeé w-1/ religii/ edukacji zdrowotnej uczen przebywac bedzie:



