
Zwolnienie z lekcji 

 

Proszę o zwolnienie mojego syna/córki ………………...……..  z lekcji ……...………………  

o godzinie ………. w dniu ………… z powodu …………………………….………………… 

Jednocześnie oświadczam, że przyjmuję pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo, zdrowie 

i życie swojego dziecka w drodze powrotnej ze szkoły do domu. 

 

 

……………………………. 

                                                                                                               Data i  podpis rodzica 

 


