Data ………………………
……………………………………………….
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

Szkoła Podstawowa im. Jana Długosza w Rzgowie
WNIOSEK O ZWOLNIENIE UCZNIA
Proszę o zwolnienie ucznia: ……………………………………………………. , ……………. 

                                                                   (imię i nazwisko ucznia)                             (klasa)

z zajęć w dniu: …………………………….…… od godz. ………………..…………………. .
Równocześnie biorę pełną odpowiedzialność prawną za drogę powrotną i czas mojego dziecka spędzony po zwolnieniu ze szkoły w ww. terminie. 

 ……………..……………………..………………
          (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 
POTWIERDZENIE PRZYJĘCIA WNIOSKU
(wypełnia wychowawca lub nauczyciel lekcji, z której uczeń jest zwalniany)
………………………………



       ……………………………….
(data wpływu)





               (podpis nauczyciela) 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
ODCINEK DO SZATNI
(wypełnia wychowawca lub nauczyciel lekcji, z której uczeń jest zwalniany i przekazuje uczniowi w celu okazania pracownikowi obsługi)

Proszę umożliwić opuszczenie szkoły uczniowi: 
……………………………………………………………………………..  z kl. …………...… 
w dniu ………………….…………………………. o godzinie………..……………………... . 
                                                                                                                           ……………………………….

         






                           (podpis nauczyciela)

