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      Świdnica, dnia …………………….



Oświadczenie
	
	
[bookmark: _GoBack]Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za samowolne opuszczanie szkoły przez mojego syna/córkę ………………………………………….. w czasie przerw międzylekcyjnych.




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