
……………………………………………………………………  …………..…………………... 
Imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego miejscowość i data 

 

Dyrektor 

Szkoły Podstawowej nr 12 

w Elblągu 

 

 

Oświadczenie 

Wyrażam zgodę na zwalnianie mojego dziecka: 

 

……………………………………………….…………………………………………………………………….…...…………………… ucz. klasy ………………. 
 imię i nazwisko ucznia  

 

z obecności w szkole z zajęć …………………….………………………….………………., jeśli przypadają one 

jako pierwsze lub ostatnie lekcje w planie oraz biorę pełną odpowiedzialność za moje 

dziecko w tym czasie. 

 

……………………………………………………………..……………………... 
(podpis rodzica/opiekuna prawnego) 


