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Grajewo, dn. .................................................
                           imię i nazwisko ucznia
...............................................................................                                                                             
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im. 9. Pulku Strzelcow Konnych w Grajewie



...............................................................................
adres zamieszkania

...............................................................................
  numer telefonu

Dyrektor 


Zespołu Szkół Nr 2 im. 9. PSK w Grajewie


ul. Wojska Polskiego 84


19-200 Grajewo

ZWOLNIENIE PEŁNOLETNIEJ UCZENNICY/ PEŁNOLETNIEGO UCZNIA* Z CZĘŚCI OSTATNICH ZAJĘĆ LEKCYJNYCH

(ze względu na utrudniony dojazd do domu)
Proszę o zwolnienie mnie ……………………………………...........………………………  ucznia/uczennicy klasy ……………….
w .............................................................................. z lekcji  ……………..……….………… o godzinie   ........................................   ponieważ w tym dniu                                     

                              (dzień tygodnia)                                                               (nr lekcji)

autobus PKS odjeżdża o godz. …………………..   Będąc osobą pełnoletnią, od chwili opuszczenia budynku szkoły ponoszę pełną odpowiedzialność za swoje bezpieczeństwo.









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


                                            (Podpis rodzica)
* Niepotrzebne skreślić
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Zespołu Szkół Nr 2 im. 9. PSK w Grajewie


ul. Wojska Polskiego 84


19-200 Grajewo

ZWOLNIENIE PEŁNOLETNIEJ UCZENNICY/ PEŁNOLETNIEGO UCZNIA* Z CZĘŚCI OSTATNICH ZAJĘĆ LEKCYJNYCH

(ze względu na utrudniony dojazd do domu)
Proszę o zwolnienie mnie ……………………………………...........………………………  ucznia/uczennicy klasy ……………….
w .............................................................................. z lekcji  ……………..……….………… o godzinie   ........................................   ponieważ w tym dniu                                     

                              (dzień tygodnia)                                                               (nr lekcji)

autobus PKS odjeżdża o godz. …………………..   Będąc osobą pełnoletnią, od chwili opuszczenia budynku szkoły ponoszę pełną odpowiedzialność za swoje bezpieczeństwo.









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


                                            (Podpis rodzica)
* Niepotrzebne skreślić

