
Załącznik nr 2 

do procedury zwalniania uczniów z zajęć w Szkole Podstawowej im. Gustawa Zielińskiego 

w Skępem 

 

 

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

(miejscowość, data) 

 

 

Zwolnienie z zajęć lekcyjnych przez nauczyciela 

 

Proszę o zwolnienie ucznia  ................................................................................................. 

z klasy ................... z lekcji ……………………………………….. w dniu ...............................  

 

W czasie zwolnienia ucznia biorę za niego pełną odpowiedzialność. 

 

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

(czytelny podpis nauczyciela) 
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