
Prośba o wyrażenie zgody na zwolnienie

Proszę o wyrażenie zgody na stałe zwolnienie w okresie jesienno-zimowym mojej córki / mojego syna*

…………………………………………………………………………………, uczennicy / ucznia* klasy …………………………………
                                  [imię i nazwisko ucznia]

z 5, 10, 15* minut ostatniej lekcji w ...………………………………………………………………………………………………….
                                                                                                                                          [dzień/dni tygodnia]

z powodu trudności z dojazdem do szkoły.

Córka / syn* dojeżdża do ……………………………………………………………….. .

Autobus jedzie o godz. ………………………………………… .

Następny środek transportu jest o godz. ………………………………………. .

Oświadczam, że biorę całkowitą odpowiedzialność za córkę / syna* w tym czasie.

………………………………., dnia …………………………………                                          …………………………………………….
          [miejscowość]                                                                                                                                                                 [podpis rodzica/opiekuna prawnego ucznia]

* Niepotrzebne skreślić                                                 

Prośba o wyrażenie zgody na zwolnienie

Proszę o wyrażenie zgody na stałe zwolnienie w okresie jesienno-zimowym mojej córki / mojego syna*

…………………………………………………………………………………, uczennicy / ucznia* klasy …………………………………
                                  [imię i nazwisko ucznia]

z 5, 10, 15* ostatniej lekcji w ……………...……………………………………………………………………………………………….
                                                                                                                                          [dzień/dni tygodnia]

z powodu trudności z dojazdem do szkoły.

Córka / syn* dojeżdża do ……………………………………………………………….. .

Autobus jedzie o godz. ………………………………………… .

Następny środek transportu jest o godz. ………………………………………. .

Oświadczam, że biorę całkowitą odpowiedzialność za córkę / syna* w tym czasie.

………………………………., dnia …………………………………                                          …………………………………………….
          [miejscowość]                                                                                                                                                                 [podpis rodzica/opiekuna prawnego ucznia]

* Niepotrzebne skreślić     


