ZWOLNIENIE Z ZAJĘĆ LEKCYJNYCH
z dnia ……………………

Zwalniam ucznia ……………………………………………………….. z klasy …………….

/imię i nazwisko ucznia/

z zajęć lekcyjnych o godz. ……………………………….

……………………………..

/podpis rodzica / prawnego opiekuna

ZWOLNIENIE Z ZAJĘĆ LEKCYJNYCH

z dnia ……………………

Zwalniam ucznia ……………………………………………………….. z klasy …………….

/imię i nazwisko ucznia/

z zajęć lekcyjnych o godz. ……………………………….

……………………………..

/podpis rodzica / prawnego opiekuna

ZWOLNIENIE Z ZAJĘĆ LEKCYJNYCH

z dnia ……………………

Zwalniam ucznia ……………………………………………………….. z klasy …………….

/imię i nazwisko ucznia/

z zajęć lekcyjnych o godz. ……………………………….

……………………………..

/podpis rodzica / prawnego opiekuna

