............................................................... Torun, dnia .........

Adres/
Telefon

Do Dyrektora Szkoly Podstawowej nr 8 w Toruniu.
W zwigzku ze zwolnieniem syna/ COTKI™ ..........cccviviiiiiieiienieeiieeie e ucz. kl. ........

(nazwisko 1 imig¢)

W OKIESIE O ....oveiiiieieiec e O e z zajgc religii/etyki
zwracam si¢ z prosba 0 zwolnienie syna/ corki* z obowigzku obecnosci na w/w zajeciach w
dniach, gdy sg one na pierwszej/ostatniej leKCji:.......ccocvvveiiiiiiiiniiieeee,

(wypisa¢ dni tygodnia i godziny zajgc)

Biorg na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo corki/syna* w tym
czasie poza terenem szkoty.

(czytelny podpis rodzicow)

Decyzja dyrektora szkoly:
Wyrazam zgod¢/ nie wyrazam zgody™

Uwaga: W czasie gdy uczen jest zwolniony nie moze przebywac na terenie szkoty.

(podpis dyrektora)

* niepotrzebne skresli¢



