
                                                          …………………………..              ……………………. 
                                                                                                              (Miejscowość)                                                                (Data) 
 

ZWOLNIENIE 
 

Imi ę i nazwisko ucznia: ………………………………………klasa………….. 
Proszę o zwolnienie z lekcji (podać wykaz lekcji i przedmiotów): 
…………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………….. 
       w dniu: ……………………………………………………………………….. 
 
Powód: ………………………………………………………................................ 
…………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………. 
 
        Tel. …….……….………………..                                                   ………………………………….       
(nr tel. kontaktowego do rodzica/prawnego opiekuna)       Podpis rodzica/opiekuna/ucznia  
 
 
        …………………………………..                    
              Podpis osoby zwalniającej 
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