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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
ZWOLNIENIE PEŁNOLETNIEGO UCZNIA/ UCZENNICY*
Uczeń/ uczennica dostarcza zwolnienie wychowawcy, a w razie jego nieobecności 
dyrektorowi lub wicedyrektorowi przed wyjściem ze szkoły.
Proszę o zwolnienie mnie ………………………………….……...……………………… ucznia/uczennicy klasy ……………….
z lekcji nr  ………………….……………. w dniu …………………………………………… . Będąc osobą pełnoletnią, od chwili opuszczenia budynku szkoły ponoszę pełną odpowiedzialność za swoje bezpieczeństwo.

                                                                                   




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

                                                                                           





             podpis pełnoletniego ucznia

* Dotyczy pełnoletniego ucznia, który posiada zgodę rodzica do samodzielnego zwalniania się z lekcji. 
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