Zabki, dnia ....ceeeveeieeeei,

/ adres, telefon /

Dyrektor
Szkoty Podstawowej Nr 4
im. Sw. Jana Pawta Il w Zgbkach

ZWOLNIENIE Z ZAJEC INFORMATYKI

Prosimy o zwolnienie (imie i Nazwisko SyNa/Corki) ......ceeeeeeiecieiciee e
............................................................... ucznia/uczennicy Klasy ...c..oocveeeecieeeiiiieciie e
w okresie od dnia .....cccceeeiieeeiennen. do dnia .ceeevceiiieeeieee, z obowigzkowych zaje¢ informatyki
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W zatgczeniu przedstawiamy zaswiadczenie lekarskie.

W przypadku gdy lekcja informatyki przypada na pierwszej lub ostatniej godzinie zaje¢ prosimy o zwalnianie
syna/cérki do domu. W tym czasie bierzemy za niego/nig petng odpowiedzialnos¢.

/ podpisy rodzicéw/ prawnych opiekunéow/



