SZKNLA PODSTAWOWA
im. Wiadystav o Droniewskiego
w KLECZANaCH '
33-304 Kigczany, tel. 18 548 04 10
NIP 736 20 62 452 REGON 480541064

Zatgcznik nr 1.
Karta zwolnienia ucznia
Prosze o zwolnienie w dniu.........ceeeeeeeeeeeiennees od godz. .....ccceoeviriennnn mojego dziecka
(imie, nazwisko dziecka, klasa )
POWO ZWOLNMIBNIG c.c..eeeiieeeiitieeeiieeeccciie e csirere s eesreeessssreessssseesssssnescssassessasesanserstrassessasssesnessessnessnssnins

Podpis osoby przyjmujacej oswiadczenie



