
Zespół Szkół Ogólnokształcących Nr 8 
Szkoła Podstawowa nr 153 

im. ks. Prof. Józefa Tischnera 

30-147 Kraków, ul. Na Błonie 15d Tel/fax:  012 637 27 07 

 

 

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

imię i nazwisko rodzica/opiekuna      miejscowość, data 

 

Zwolnienie z lekcji 

 

Zwracam się z prośbą o zwolnienie mojego dziecka……………………………………………………………….. 

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

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

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

Od chwili opuszczenia budynku szkolnego przez dziecko, biorę za nie pełną 

odpowiedzialność. 

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

       czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna 

 


