
ZWOLNIENIE

Zwolnienie należy przedłożyć do akceptacji Wychowawcy lub Nauczyciela, z którego zajęć uczeń jest zwolniony

PROSZĘ O ZWOLNIENIE UCZNIA ……………..……..……………………………………

Z ZAJĘĆ LEKCYJNYCH W DNIU …………………………….…… O GODZ. ……….…...

Z POWODU …………………………………………………………………………………….

W TYM CZASIE BIORĘ PEŁNĄ ODPOWIEDZIALNOŚĆ ZA DZIECKO.

KRAKÓW, ………………… ……………..……………………
                 data czytelny podpis Rodzica

Wyrażam zgodę ……………………………………………………….
podpis Wychowawcy klasy/ Nauczyciela
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