
          ..………………………, ................................... 
miejscowość               data 

 

Prośba o wcześniejsze zwolnienie z zajęć 

Proszę o zwolnienie z zajęć lekcyjnych mojego/moją  .............................................................. 
                                                                                                     (rodzaj pokrewieństwa) 

 

.............................................................................. ucznia / uczennicę klasy ................................... 
(nazwisko i imię ucznia)  

 

 
w dniu ............................................ o godzinie ........................ .  

Jednocześnie oświadczam, iż przejmuję opiekę nad ……………………………………………… w czasie zwolnienia 
       (rodzaj pokrewieństwa) 
 
 

                                           ................................................................ 
                                                  (czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)  
 

 

 

 

  

 

          

 

 ..………………………, ................................... 
miejscowość               data 

 

 Prośba o usprawiedliwienie nieobecności na zajęciach  

Proszę o usprawiedliwienie nieobecności mojego/mojej  ...................................................... 
                                                                                                        (rodzaj pokrewieństwa) 

 

............................................................................. ucznia / uczennicę klasy ............................. 
(nazwisko i imię ucznia)  

 

na zajęciach w dniu ............................................  

Przyczyna nieobecności: ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                                               
 

                                           ................................................................ 
                                                   (czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)  


