
Załącznik nr 1                                                                                     

Cieszyn……………….. 

 

ZWOLNIENIE 

 

Proszę o zwolnienie mojego syna/mojej córki……………………………………. 

ucznia/uczennicę klasy……………………. 

o godzinie………………… 

dnia……………………….. 

z powodu………………………………….. 

Biorę pełną odpowiedzialność za samodzielne wyjście dziecka ze szkoły. 

 

 

 

  ………………………                                   ……………………………… 
(czytelny podpis nauczyciela)                                   (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


