
Bielsko-Biała,……………………………………… 

  

Zwolnienie ucznia z lekcji* 

  

            Proszę o zwolnienie mojego syna/córki………………………………………………ucznia klasy………………….. 

w dniu………………………………………… z lekcji………………………………… (lub od godz……… do godz………………)                                                      

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

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

         Jednocześnie oświadczam, że   biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczny powrót mojego 

dziecka do domu. 

  

                                                                                                                                                                                
…………………….      …………………………………………………………………………..             …………………………………………………………………………… 
       data                   czytelny  podpis rodziców (opiekunów) dziecka                     czytelny podpis nauczyciela zwalniającego 
 
 
 

*dotyczy uczniów klas VII i VIII 


