
 

                   Zwolnienie  

 

 

Proszę o zwolnienie z zajęć edukacyjnych w szkole/przedszkolu       

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

(imię i nazwisko  ucznia/uczennicy) 

 

 

z lekcji/zajęć ………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

w dniu ………………………………… 

 

 

 

Kraków,…………………………                                                     …………………….…………………….. 

    (proszę wpisać datę)                                                                                                     (podpis rodziców lub opiekunów)  

 


