
     Szkoła Podstawowa 
im. 24 Lutego 1863 Roku 
            W Dobrej 

Zwolnienie z zajęć edukacyjnych 

Proszę o zwolnienie ……………………………………………………………………….. 

ucznia klasy …….…… z zajęć edukacyjnych w dniu ………..………………… 

o godzinie ………………….. z powodu ………………………………………………… 

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

    Podpis Rodziców ……………………………………… 
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