INFORMACJA

Informuje, ze w zwigzku ze ztym samopoczuciem ucznia:

(imie, nazwisko, klasa)

W ANIU o byt on nieobecny na zajgciach od

(imig, nazwisko)

Do ucznia wezwano pogotowie*.

Uczen zostat odebrany ze szkoty przez

(imig, nazwisko)

Uczen samodzielnie opuscit szkote o godz.

data i podpis pielggniarki szkolnej/osoby odpowiedzialnej

Od momentu opuszczenia budynku szkolnego przez dziecko bior¢ za nie pelng odpowiedzialnos¢ w
drodze do domu, jak i w godzinach, kiedy powinno by¢ w szkole zgodnie z rozktadem zajg¢. *

Oswiadczam, ze opuszczam szkole na wtasng odpowiedzialnos¢. *

data i podpis rodzica/opiekuna
odbierajacego dziecko

data i czytelny podpis petnoletniego ucznia

*Niepotrzebne skresli¢



