] . imig i nazwisko ) )
rodzica / opiekuna prawnego / petnoletniego ucznia

Dyrektor
CKZiU w Zorach

WNIOSEK
O ZWOLNIENIE NA ZAJECIACH KOMPUTEROWYCH / INFORMATYCE*

Prosze o zwolnienie mojego syna / mojej cOrki / mnie™® ............coooiiiiiiiiiiiiii e

10 P /2 P R
ucznia/uczennicy* klasy ..................oe.. z zaje¢ komputerowych / informatyki* w okresie:
00 dNIa ..o dodnia .....oiiiii

na podstawie dolaczonej opinii lekarskiej.

W przypadku zwolnienia z realizacji zaje¢ komputerowych / informatyki* zwracam si¢ z prosba
o zwolnienie syna / corki / mnie* z obowigzku obecnos$ci na ww. zajeciach w przypadku, gdy sa
one na pierwszej lub ostatniej lekcji.

Oswiadczam, ze bior¢ na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt 1 bezpieczenstwo

syna / corki / moje* w tym czasie poza terenem szkoty.

* niepotrzebne skresli¢

czytelny podpis

rodzica / opiekuna prawnego / pelnoletniego ucznia



