
 

  
……………………………………….. 

miejscowość i data wypełnienia 
 
 

     Pan/i* 

 .......................................                                        ………………… ........ ……………… 
imię i nazwisko wnioskującego                                                    

                                                                              Wychowawca klasy ....................................  

 
Uprzejmie proszę o zwolnienie z zajęć ....................................................................................  
 imię i nazwisko ucznia, klasa 

w dniu ………….. od godziny*………….. 

Uzasadnienie: 
 
 .........................................  jest zwalniany z powodu ..............................................................  
 imię nazwisko ucznia 

 
 ................................................................................................................................................  
 
Od momentu zwolnienia biorę  prawną odpowiedzialność za mojego syna/moja córkę 
 

………………………………………………………….. 
        (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 
*niepotrzebne skreślić 

 
 

 

 

  
……………………………………….. 

miejscowość i data wypełnienia 

                
                     Pan/i* 
                      …………………………………….  

                                                                                              Wychowawca klasy…………….. 
 .......................................                        
imię i nazwisko wnioskującego                                                    

                                                                           

 
Uprzejmie proszę o zwolnienie z zajęć ....................................................................................  
 imię i nazwisko ucznia, klasa 

w dniu ………….. od godziny*………….. 

Uzasadnienie: 
 
 .........................................  jest zwalniany z powodu ..............................................................  
 imię nazwisko ucznia 

 
 ................................................................................................................................................  
 
Od momentu zwolnienia biorę  prawną odpowiedzialność za mojego syna/moja córkę 
 

………………………………………………………….. 
        (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 
*niepotrzebne skreślić 

 
 


