Zespol Szkot Ponadpodstawowych w Kleszczowie tel. 44 731 65 60
WNIOSEK O ZWOLNIENIE Z ZAJEC LEKCYJNYCH

Imig¢ i nazwisko ucznia:

Zwracam si¢ z prosba o zwolnienie syna/corki z zaj¢¢ lekcyjnych w dniu
.................... ,0d godziny ............ do godziny .............

Oswiadczam, iz bior¢ na siebie petng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo
dziecka z chwilg jego zwolnienia.

UZASADNIENIE zwolnienia:

Wazne informacje:

e Whniosek o zwolnienie nalezy przedtozy¢ wychowawcy klasy lub
nauczycielowi, z ktorego przedmiotu uczen si¢ zwalnia.

e Rodzic w dniu zwolnienia z zaj¢¢, telefonicznie potwierdza
informacj¢ w sekretariacie szkoty.

Data: ..........cooiiiiilL

Podpis rodzica: .......ooviiiiiii

Podpis nauczyciela, ktory podjat decyzj¢ o zwolnieniu ucznia:

Zespot Szkot Ponadpodstawowych w Kleszczowie tel. 44 731 65 60
WNIOSEK O ZWOLNIENIE Z ZAJEC LEKCYJNYCH

Imig¢ i nazwisko ucznia:

Zwracam si¢ z prosba o zwolnienie syna/corki z zajg¢ lekcyjnych w dniu
.................... ,od godziny ............dogodziny ........................

Oswiadczam, iz bior¢ na siebie pelng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo
dziecka z chwilg jego zwolnienia.

UZASADNIENIE zwolnienia:

Wazne informacje:

e Whniosek o zwolnienie nalezy przedtozy¢ wychowawcy klasy lub
nauczycielowi, z ktorego przedmiotu uczen si¢ zwalnia.

e Rodzic w dniu zwolnienia z zaj¢¢, telefonicznie potwierdza
informacj¢ w sekretariacie szkoty.

Data: ...l

Podpis rodzica: .......ooviiiiii

Podpis nauczyciela, ktory podjat decyzje o zwolnieniu ucznia:



