ZWOLNIENIE UCZNIA PEŁNOLETNIEGO Z ZAJĘĆ LEKCYJNYCH PRZED ICH ZAKOŃCZENIEM
 

Proszę o stałe zwolnienie mnie: 

1. Imię i nazwisko: ………………………………………………………...………………
2. Klasa i rok szkolny: ……………………………………………………...……………...
[bookmark: _GoBack]z ostatniej lekcji na ……...(maks. 15 minut) przed końcem z powodu utrudnionego dojazdu do domu w okresie (od-do)………………… ……………… …………………………………….
Biorę w tym czasie odpowiedzialność za swój bezpieczny powrót do domu oraz za uzupełnienie braków wynikających z tej nieobecności. 




………………………………..				…………………….……………...
Data		Czytelny ucznia pełnoletniego




