
ZWOLNIENIE UCZNIA – MISJE  

 

Zwracam się z prośbą o zwolnienie mojego dziecka (imię, nazwisko uczennicy/ucznia) 

........................................................................................................................................... 

uczennicy/ucznia klasy ........................ w dniu: 

1. 17.10.2022 r. od godz. …………………… 

2. 18.10.2022 r. od godz. …………………… 

3. 19.10.2022 r. od godz. …………………… 

z zajęć świetlicowych z powodu uczestnictwa w misjach. 

 

W momencie opuszczenia budynku szkoły przez moje dziecko biorę za nie pełną 

odpowiedzialność w drodze do kościoła, w czasie trwania misji oraz w drodze do 

domu*/w drodze do szkoły*. 

 

(*niepotrzebne skreślić) 

 

.................................................................... 
czytelny podpis rodzica (opiekuna prawnego) 

................................................. 

         Miejscowość, data 

 


