
Załącznik nr 2 do Statutu  
 
 

 

 

 

Wniosek o zwolnienie ucznia z części zajęć w danym dniu  

 

 

Proszę o zwolnienie mojego dziecka z  części zajęć:  

 
 

Imię i nazwisko ucznia: 
 

 

…………………………………………………………….…… 

 

Wskazanie zajęć:    
data : ……………… 

nr lekcji ……………… 

godzina, od której uczeń mi będzie obecny na zajęciach ….….. 
 

Powód zwolnienia:* 

 

 

……………………………………………………………….. 

 

 

 

…………………………………… 

Data i podpis rodzica 

 
 
 
 
 
 
 
 
*Proszę wskazać konkretny powód nieobecności uzasadniający, dlaczego uczeń dlaczego uczeń nie 
może uczestniczyć w zajęciach lekcyjnych, np. choroba, wizyta u lekarza, czy uczestnictwo  

w uroczystości rodzinnej lub inne. 


