
 

Internat Zespołu Szkół nr 1 im. Komisji Edukacji Narodowej w Nowym Sączu  

ul. M. Reja 8, 33-300 Nowy Sącz  

tel. 18 442 04 18, e-mail: internat@zsnr1.pl 

 

  

 

 
................................................................... 

(imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego) 

 

................................................................... 

 

................................................................... 
(adres zamieszkania) 

................................................... 
(miejscowość, data) 

 

 

 

 

 

ZWOLNIENIE Z GODZIN NAUKI WŁASNEJ  

 

 

Uprzejmie proszę o zwolnienie z obecności w internacie podczas godzin nauki własnej  

mojej córki …................................................................................................................................ 

(imię i nazwisko wychowanki) 

w roku szkolnym ................/................: 

 

a) we wszystkie dni tygodnia  

b) w wybrane dni tygodnia (proszę wymienić jakie) ........................................................... * 

 

* właściwe podkreślić  

 

Oświadczam, że w tym czasie biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego 

dziecka.  

 

 

 
 

…................................................................................. 
(data i podpis rodzica/ prawnego opiekuna)  

 

 

 

 

 

 

 


