Dane rodziców






Gniezno………………………...
……………………………………….
……………………………………….
……………………………………….
Prośba o zwolnienie 
Ze względu na brak możliwości późniejszego powrotu ze szkoły, proszę o zwolnienie 
syna/córki ……………………………………………………….. kl. …………… z ostatnich 
10 minut ostatniej lekcji ……………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………
Informuję, że syn/córka następną możliwość powrotu do domu ma o godzinie ………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………
Dodatkowe uzasadnienie rodzica: 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
Opinia wychowawcy klasy ………………………………………………………………………………………………………... …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………
            Podpis ucznia





Podpis wychowawcy
………………………………………


…………………………………..

Podpis rodzica




Podpis nauczyciela zwalniającego
……….……………………………..


……………………………………….
Decyzja dyrektora szkoły  ………………………………………………………………………………………………………... …………………………………………………………………………………………………………
