
Łódź, dn. ……………………… 
 

ZWOLNIENIE 
 

 
IMI Ę I NAZWISKO ……………………………………………  
 
KLASA …………  
 
Proszę o zwolnienie córki/syna w dniu …………………..……. od godziny ……..… do godziny ……..… 
co daje …. godzin lekcyjnych z przedmiotów …………………..………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………..………………………… 
z powodu …………………………………….……………………………………………………………… 
 
 
 ……………………………….. ……………………………….. 

podpis wicedyrektora/ pedagoga podpis rodzica 
 

 
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 
 
Uczeń ………………….………………. kl. …… opuścił szkołę w dniu ………….…….. o godz. ………. 
 
 

……………………………….. 
podpis portiera 

 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
 
 
 
 

Łódź, dn. ……………………… 
 

USPRAWIEDLIW IENIE 
 

 
IMI Ę I NAZWISKO ……………………………………………  
 
KLASA …………  
 
Proszę o usprawiedliwienie nieobecności córki/syna w dniach …………………..……………………..…. 
co daje …. godzin lekcyjnych z powodu …………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………..………………………… 
 
 

……………………………….. 
podpis rodzica 

 


