
 

Proszę o zwolnienie z zajęć w dniu …………….………………  

mojej córki, podopiecznej / mojego syna, podopiecznego 

………………………………………………………………………… ucz. klasy ……….…… SP23. 

Powodem zwolnienia jest …………….…………………………….……………… 

………………………………………………………………………….……………………………………..

.……………………………………….………………………………………………………………………. 

Oświadczam, że na czas nieobecności przejmuję pełną odpowiedzialność za 

bezpieczeństwo dziecka. 

Imię i nazwisko zwalniającego (rodzic/prawny opiekun) 

Lublin, dnia ………….…………… ……………………………………………………………… 
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