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……………………………………………………………
											       miejscowość, data
Dane rodziców (prawnych opiekunów)
Nazwisko…………………………………………….
Imię…………………………………………………….
Adres………………………………………………….
Telefon………………………………………………..


				PROŚBA O ZWOLNIENIE Z ZAJĘĆ LEKCYJNYCH

Proszę  o zwolnienie mojego dziecka
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	ucznia (uczennicy) klasy………………………………………………………………................................................
	z zajęć lekcyjnych w dniu ………………………………….. od godz. ……………………………………………………..
	z powodu ………………………………………………….…………………………………………………………………………….
	Dnia ……………………………………… od godz. ……………………….biorę pełną odpowiedzialność za moje 	dziecko.

								……………………………………………………………………………
									Czytelny podpis rodzica (prawnego opiekuna)
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……………………………………………………………
											       miejscowość, data


				
						USPRAWIEDLIWIENIE

Proszę  o usprawiedliwienie nieobecności mojego dziecka
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	ucznia (uczennicy) klasy……………………………………………………….......................................................
	z zajęć lekcyjnych w dniu (dniach) ………………………………….………………………………………………………..
	Nieobecność spowodowana była………………………………………………………………………………………………
	.…………………………………………………………………………………………………………………………………………………	………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


								……………………………………………………………………………
									Czytelny podpis rodzica (prawnego opiekuna)




	


	

	









							



Szkoła Podstawowa im. Leśników Polskich w Gębicach
 ul. Szkolna 2; 64-700 Czarnków; email.splp@splpgebice.pl  tel.672551421
NIP 7632104217; Nr rachunku bankowego Rady Rodziców 92 8951 0009 0013 5467 2000 0010
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