
 ......................................   ......................................  
imię i nazwisko wnioskującego miejscowość i data wypełnienia 

 

 

 Pan/i/Siostra* 

  ............................................  

 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 

 

 .....................................................................................................................................................  

 

 

       (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 
*niepotrzebne skreślić 
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 ...............................................  jest zwalniany z powodu ............................................................  
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 .....................................................................................................................................................  
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*niepotrzebne skreślić 


