
Szkoła Podstawowa 

Im. Henryka Sienkiewicza 

W Wiśniowej Górze 

 
Załącznik 1 druk zwolnienia 

 

 

PROŚBA O ZWOLNIENIE Z ZAJĘĆ LEKCYJNYCH 
 

Proszę o zwolnienie ucznia/uczennicy ………………………………………...…. Klasy ……... 

w dniu …………………………….… o godzinie ……………. z lekcji (nazwa przedmiotów) 

………………………………………………………………………………………………………………………..... 

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

 

 

Jednocześnie informuję, że biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za 

pobyt i bezpieczeństwo dziecka w tym czasie poza terenem szkoły. 

 

 

  Syn/córka wróci d domu samodzielnie …………………………………………………. 

   
  Syn/córka zostanie odebrana/y przez …………………………………………………… 

 

 

Data i czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna ………………………………………..... 

 

 

Podpis wychowawcy/osoby przyjmującej zwolnienie ……………………………………….. 


