Oświadczenie

Ja niżej podpisany/a _______________________________________________________
Legitymujący/a się dowodem osobistym nr ________________________________________________
Zamieszkały/a ________________________________________________________________________
			                                        (adres zamieszkania)

Wyrażam zgodę na samodzielne opuszczenie szkoły przez mojego/ją syna/córkę 

_________________________________________________________________________
(imię i nazwisko ucznia, klasa)

W dniu ______________________________  o godzinie_____________________________
Z powodu ___________________________________________________________________________
								      __________________________
 ( data i podpis rodziców/prawnych opiekunów)
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