
ZWOLNIENIE 

 

Proszę o zwolnienie mojej córki/syna …………………………………………………, uczennicy/ucznia klasy ……………… 

z lekcji w dniu: …………………………….… w godzinach: ……………………………… 

Przyczyna zwolnienia: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………                                                        ………………………………………………………… 
        Miejscowość, data                                                                                               Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna 

 

 

 

 


