
Zespół Szkolno – Przedszkolny Szkoła Podstawowa w Polance Wielkiej 

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

ul. Długa 14, ul. Długa 175, 32- 607   Polanka Wielka                                                                                       

tel. 338488390, 338488398   

Polanka Wielka, dnia………  

  

  

ZWOLNIENIE  

Proszę o zwolnienie córki/syna………………………………………………………………… 

z lekcji……………………………o godzinie………………… w dniu………………………. 

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

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

W czasie wcześniejszego powrotu dziecka do domu biorę za córkę/syna pełną 

odpowiedzialność.  

  

……………………………………………………….  

Podpis rodzica / prawnego opiekuna  

  


