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Zespół Szkolno-Przedszkolny nr 15

Szkoła Podstawowa nr 8
ul. Goszczyńskiego 44, 30-724 Kraków

tel. 12 653 27 93, zsp15.krakow@oswiata.org.pl
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ul. Goszczyńskiego 44, 30 -724 Kraków

tel. 12 653 27 93

Zwolnienie z lekcji
Proszę o zwolnienie ze szkoły mojego syna/córkę

………………………………………………………………..                      ………………………. 
                              (nazwisko imię)                                                                             (klasa) 
W dniu………………………………………. w godzinach…………………………………….......
Z powodu…………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………. 

W tym czasie biorę za dziecko pełną odpowiedzialność. 
…………………….                                              …………………………………………………. 
Kraków, data                                                          (czytelny podpis rodziców(opiekunów ucznia) 

Czytelny podpis nauczyciela zwalniającego……………………… .
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