
ZWOLNIENIE 
 

Bardzo proszę o zwolnienie mojego dziecka: …………………………………………………. 
                 (imię i nazwisko dziecka) 
 

dnia: ………………………………… o godz. …………………………………. z zajęć w Oddziale  
 

Przedszkolnym. 
 
 
 

………………………………………………. 
                                                                                           (czytelny podpis rodzica/opiekuna) 


