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Formularz zwolnienia ucznia z zajęć* 

 
 

Warszawa, dnia                         
 

 
 
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego 

Proszę o zwolnienie mojego dziecka  

ucznia klasy                         z zajęć lekcyjnych (podać jakich)   

z której godziny lekcyjnej                                                w dniu   

Oświadczam, że w tym czasie przejmuję opiekę nad moim dzieckiem 

 

…………………………………………………………………… 
                                                                                          (podpis) 

 
   
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
*Prosimy o wypełnienie na komputerze, wydrukowanie i złożenie w sekretariacie. 
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