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Odcinek przeznaczony do wklejenia w zeszycie zwolnień ucznia.  

    

 PROŚBA O ZWOLNIENIE Z ZAJĘĆ LEKCYJNYCH 

Proszę o zwolnienie syna/córki ……………………………………ucz. klasy ………. w dniu 

…………………….. o godzinie …………………  

z lekcji ( nazwa przedmiotu) ……………………………………………………………………         

z powodu……………………………………………………………………………………….. 

Biorę  odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka w czasie jego nieobecności w szkole. 

Uzasadnienie odmowy zwolnienia………………………………………………………….. 

 

podpisy nauczycieli podpis wychowawcy *podpis dyrektora           podpis Rodzica 

…………………… ……………………       .. ………………  ……………….. 

……………………    

…………………....     * podpis wymagany w razie nieobecności wychowawcy------

------------------------------------------------------------------------------------- 

Odcinek pozostawiony w szkole, u wychowawcy a w przypadku jego nieobecności   

 u wicedyrektora. 

 PROŚBA O ZWOLNIENIE Z ZAJĘĆ LEKCYJNYCH 

Proszę o zwolnienie syna/córki ……………………………………ucz. klasy ………. w dniu 

…………………….. o godzinie …………………  

z lekcji ( nazwa przedmiotu) ……………………………………………………………………         

z powodu……………………………………………………………………………………….. 

Biorę  odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka w czasie jego nieobecności w szkole. 

Uzasadnienie odmowy zwolnienia………………………………………………………….. 

 

podpisy nauczycieli podpis wychowawcy *podpis dyrektora           podpis Rodzica 

…………………… ……………………       .. ………………  ……………….. 

……………………    

……………………                            * podpis wymagany w razie nieobecności wychowawcy 

 

 

 


