
Zwolnienie z obowiązkowych  

zajęć edukacyjnych 
 

Zwracam się z prośbą o zwolnienie mojego 

syna/córki ................................................................ 

ucznia/uczennicy klasy …..… z zajęć lekcyjnych 

w dniu .................................................. 

w godzinach: .................................. . 

Oświadczam, że w wyżej wskazanych godzinach 

biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo 

mojego dziecka. 

Jednocześnie informuję, że:* 

 odbiorę dziecko osobiście; 

 odbierze je inna osoba pełnoletnia; 

 dziecko może samodzielnie opuścić szkołę; 

* - właściwe podkreślić 

 

….....................                  …………………… 
               data                                                   czytelny podpis rodzica 

(prawnego opiekuna) 
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