
Zespół Szkół Ekonomicznych  

im. Wojciecha Korfantego w Katowicach  

ul. Raciborska 3, 40-074 Katowice   

 

ZWOLNIENIE Z LEKCJI ucznia pełnoletniego 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o zwolnienie ucznia (o zwolnienie mnie) 

....................................................................................klasa ..................................................................... 
                                               (imię i nazwisko ucznia) 

z lekcji (zajęć): ...........................................................................................................................................  

w dniu: .............................................................. o godz.: ..........................................................................  

z powodu: ................................................................................................................................................. 

...................................................................................................................................................................  

 

                                                                                ..........................................................................  

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna/pełnoletniego ucznia)  

 

Podpisy nauczycieli z lekcji których 

uczeń został zwolniony                                                                    podpis wychowawcy 

……………………………………………………. 

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

……………………………………………………. 

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

 

Zespół Szkół Ekonomicznych  

im. Wojciecha Korfantego w Katowicach  

ul. Raciborska 3, 40-074 Katowice   

 

ZWOLNIENIE Z LEKCJI ucznia pełnoletniego 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o zwolnienie ucznia (o zwolnienie mnie) 

....................................................................................klasa ..................................................................... 
                                               (imię i nazwisko ucznia) 

z lekcji (zajęć): ...........................................................................................................................................  

w dniu: .............................................................. o godz.: ..........................................................................  

z powodu: ................................................................................................................................................. 

...................................................................................................................................................................  

 

                                                                                ..........................................................................  

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna/pełnoletniego ucznia)  

 

Podpisy nauczycieli z lekcji których 

uczeń został zwolniony                                                                    podpis wychowawcy 

……………………………………………………. 

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

……………………………………………………. 

 

 


