
 

Szkoła Podstawowa nr 2 
im. Św. Wojciecha 

w Krakowie 
 

 

Zwolnienie ucznia z lekcji 

 Proszę o zwolnienie mojego Syna/Córki…………..…………………...………………. 

Ucznia klasy……………………………….w dniu………………..….…………...…………… 

z lekcji……………….......………………… (lub od godz………………do godz…………….) 

z powodu……………...………………………............................................................................ 

 Jednocześnie oświadczam, że od chwili opuszczenia budynku Szkoły przez moje 
Dziecko biorę za Nie pełną odpowiedzialność. 

 

Kraków,……………………………            …………………………………………… 
       podpis Rodzica/Prawnego Opiekuna 

 

 

…………………………………………… 
podpis Wychowawcy klasy/Dyrektora Szkoły 
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