
                           

            Szkoła Podstawowa nr 2 

                                                      64-700 Czarnków,  ul. Wroniecka 136 

                                           tel. + 48  67 255 22 83   tel. / fax. + 48  67 255 82 50 

                                                         e-mail: sekretariat@sp2.czarnkow.pl     www.sp2.czarnkow.pl 

  _______________________________________________________________________________________________________ 

 

 

…………………………          

       miejscowość, data   

Dane rodziców ( prawnych opiekunów ) 

Nazwisko………………………………..                                                                                                                                        

Imię……………………………………..                                                                                                                           

Adres……………………………………                                                                                                                                     

Telefon …………………………………. 

                   

 PROŚBA O ZWOLNIENIE Z ZAJĘĆ LEKCYJNYCH 

 

Proszę o zwolnienie mojego dziecka   

 

        

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

                                    (  imię, nazwisko ucznia/uczennicy,  klasa SP2 / klasa gimnazjalna )  

  

z zajęć lekcyjnych w dniu ….....………………….. od godz. ...………………..................... 

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

 

Dnia ……………………… od godz. ……………… biorę pełną odpowiedzialność za moje 

dziecko. 

 

………………………………………………………………     

                       ( Czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna ) 

 

Sz
koł

a Podstawowa
nr

2

w Czarnkow
ie

SP2


