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	Zespół Szkół Gastronomiczno – Hotelarskich 
87-100 Toruń, ul. Osikowa  15

tel. centrala 56 657 37 77
e-mail: sekretariat@zsgh.torun.pl

http://www.zsgh.torun.pl                                                                                    



WIELOKROTNE ZWOLNIENIE UCZNIA Z CZĘŚCI ZAJĘĆ

……………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko ucznia)
Klasa………………………………………………………………………………………. 

Imię i nazwisko rodzica /prawnego opiekuna ………………..…………………………….

Dzień tygodnia…………………………………………………………………………….. 

Godzina zwolnienia……………………………………………………………………........

Przedmiot…………………………………………………………………………………..

Oświadczam, iż biorę całkowitą odpowiedzialność za …………….………………………..








              (imię i nazwisko ucznia)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
w w/w czasie oraz nie będę wnosił/a/ żadnych roszczeń pod adresem szkoły i nauczyciela prowadzącego zajęcia  w przypadku zaistnienia w tym czasie jakiegokolwiek nieszczęśliwego zdarzenia.









……………………………………









        Podpis rodzica/opiekuna prawnego
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