Wroclaw, dnia .........cooevvvvvneenn.nn. 20..... 1.

Prosze 0 zwolnienie Syna / COTKI ......c.uiiiviiiiiiiieiiie e eeee e z klasy ............
z zaje¢ lekeyjnych w dniu ......cooocvveiiiiiiiieiies 20 ..... F. 0 gOdZINIE ..ceovvveieeieiiee e

(Wpisaé g0dz. ZeZaroWa) Z POWOAU ....c.eeevieruiieiierieeitieeieeteeste et estaeebeesereeseessaeenseessseenseensseenns

Czytelny podpis rodzica
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