
ZWOLNIENIE Z  LEKCJI 
( dla szkoły)

Proszę o zwolnienie z zajęć lekcyjnych mojego dziecka 

 … … … … … … … … … … … … … … … … … … …    ucz. kl. … … … … … … ….                 
Imię i nazwisko ucznia 
 
W dniu  . . . . . . . . . . . . . . . . . .     o godzinie  . . . . . . . . . . . . . . .

Oświadczam, że wyrażam/nie wyrażam zgody⁎ na samodzielne wyjście mojego 
dziecka ze szkoły.
W przypadku samodzielnego powrotu biorę pełną odpowiedzialność za  dziecko
w tym czasie.
⁎ niepotrzebne skreślić

                                                                       . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
                                                                        Podpis rodzica/opiekuna prawnego

Podpis nauczyciela zwalniającego  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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Podpis nauczyciela zwalniającego

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

  

ZWOLNIENIE Z  LEKCJI 
( dla szkoły)

Proszę o zwolnienie z zajęć lekcyjnych mojego dziecka 

 … … … … … … … … … … … … … … … … … … …    ucz. kl. … … … … … … ….                 
Imię i nazwisko ucznia 
 
W dniu  . . . . . . . . . . . . . . . . . .     o godzinie  . . . . . . . . . . . . . . .

Oświadczam, że wyrażam/nie wyrażam zgody⁎ na samodzielne wyjście mojego 
dziecka ze szkoły.
W przypadku samodzielnego powrotu biorę pełną odpowiedzialność za  dziecko
w tym czasie.
⁎ niepotrzebne skreślić

                                                                       . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
                                                                        Podpis rodzica/opiekuna prawnego

Podpis nauczyciela zwalniającego  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

ZWOLNIENIE Z  LEKCJI
   ( dla Rodzica )
Proszę o zwolnienie z zajęć 
lekcyjnych mojego dziecka
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
   Imię i nazwisko ucznia

ucz. kl.  . . . . . . . . .. . . .
w dniu  . . . . . . . . . . . .
o godzinie   . . . . . . . . . . . . .

Oświadczam, że wyrażam/nie wyrażam 
zgody na samodzielne wyjście mojego 
dziecka ze szkoły.
W przypadku samodzielnego powrotu 
biorę pełna odpowiedzialność za dziecko 
w tym czasie

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Podpis rodzica/opiekuna prawnego

Podpis nauczyciela zwalniającego

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

  


