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Potwierdzenie odebrania ucznia ze szkoły przed zakończeniem zajęć

Potwierdzam odebranie ucznia

………………………………………………………………………… z klasy……………….

o godz. ………………………………. w dniu   ……………………………………………….

 z powodu……………………………………………………………………………………….

W momencie opuszczenia budynku szkoły przez ucznia biorę za niego pełną odpowiedzialność
w drodze do domu oraz w godzinach, kiedy powinien być w szkole zgodnie z rozkładem zajęć.

................................................................................. .............................................................................
miejscowość, data czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna / osoby 

upoważnionej
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