Zalacznik 4

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

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

adres zamieszkania, telefon

Dyrektor
Zespolu Szk6l Samochodowo-Uslugowych
im. Wladystawa ,,Oseta” Wasilewskiego
w Skarzysku-Kamiennej

W zwiazku ze zwolnieniem syna/corki*
..................................................................... , ucznia/uczennicy* klasy
.......... Branzowej Szkoly I Stopnia Nr 3*, Technikum Nr 3* z zajec religii,

zwracam sie z prosba o zwolnienie syna/corki* z obowiazku obecnosci na
w/w zajeciach w dniach, kiedy odbywaja si¢ one na pierwszej lub ostatniej
lekcji:

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

(dni tygodnia i godziny zajed)

Biore na siebie pelna odpowiedzialnos¢ prawna za pobyt i
bezpieczenstwo syna/corki w tym czasie poza terenem szkoly i za
samodzielny powrot dziecka do domu.

( podpis rodzica (prawnego opiekuna)
Decyzja dyrektora szkoly:
Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody*

data i podpis dyrektora szkoly podpis wychowawcy

*niepotrzebne skreslié¢



