(imi@ i nazwisko rodzica /opiekuna) (miejscowos¢, data)

Przedszkole nr 4
Bialy konik

ul. Krysztatlowa 5
62-500 Konin

Zwolnienie z zaje¢ w ciagu dnia

Zwracam si¢ z prosba o zwolnienie mojego dziecka

(imig i nazwisko ucznia)

z zaje¢ w przedszkolu

Od chwili opuszczenia budynku przedszkola przez moje dziecko biore za nie petng
odpowiedzialnos¢ w drodze do domu, jak i w godzinach, kiedy zgodnie z planem zajec
i zadeklarowanymi godzinami powinno przebywac¢ w przedszkolu

(czytelny podpis nauczyciela zwalniajgcego) (czytelny podpis rodzica)



