
Prośba ucznia pełnoletniego o wyrażenie zgody na zwolnienie

Proszę o wyrażenie zgody na stałe zwolnienie mnie z 5, 10, 15* minut ostatniej lekcji w 

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

                                                                                     [dzień/dni tygodnia]

z powodu trudności z dojazdem do szkoły.

Dojeżdżam do ……………………………………………………………….. .

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

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

………………………………., dnia …………………………………                                          …………………………………………….
          [miejscowość]                                                                                                                                                                                [czytelny podpis ucznia]

                                                                                                                                                                                                  …………………………………………….
                                                                                                                                                   [klasa]

* Niepotrzebne skreślić                                                 
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