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Szkoły Podstawowej nr 64  im. Ratowników Górskich

ul. Medyków 27, 40-751 Katowice

…………………………………..



          (miejscowość, data)

…………………………………..

         imię i nazwisko rodzica /opiekuna






ZWOLNIENIE UCZNIA Z LEKCJI
Proszę o zwolnienie syna /córki.................................................................................. 

z lekcji.................................................................. (nazwa zajęć edukacyjnych)  

w dniu.......................................................... z powodu ......................................... ................................................................................................................................ 

Biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za wcześniejsze wyjście dziecka ze szkoły.

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

czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna
