Zatacznik nr 2 do Statutu

Whiosek o zwolnienie ucznia z czesci zaje¢ w danym dniu

Prosz¢ o zwolnienie mojego dziecka z czeSci zajec:

Imig 1 nazwisko UCZNia: ...

data:..................
Wskazanie zaje¢: nrlekcji ..................

godzina, od ktorej uczen mi bedzie obecny na zajeciach .........

POWOd ZWOIN NI oot e,

Data i podpis rodzica

*Prosze wskaza¢ konkretny powod nieobecno$ci uzasadniajacy, dlaczego uczen dlaczego uczen nie
moze uczestniczy¢ w zajegciach lekcyjnych, np. choroba, wizyta u lekarza, czy uczestnictwo
w uroczystosci rodzinnej lub inne.



