
Zał. Nr 2 do procedury nr 3  
Wniosek ucznia pełnoletniego w sprawie zwolnienia z zajęć lekcyjnych 
 
Do ………………………………………………………….…………………………………… 
                           pismo moŜe być skierowane do wychowawcy klasy, wicedyrektora lub dyrektora  
 
 
………………………………………………………………………………   ………………………………………. 
                                  imię i nazwisko ucznia                                                                                                  klasa 
 
Zwracam się z prośbą o zwolnienie mnie z zajęć lekcyjnych  i zgodę na wyjście ze Szkoły 
 
w dniu ……………………………………. o godzinie ………………………………………….. 
 

Uzasadnienie wniosku 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

Jednocześnie oświadczam, Ŝe zostałam/em poinformowana/y o tym, iŜ od momentu zwolnienia  
z zajęć lekcyjnych nie mogę przebywać na terenie Szkoły i w pełni ponoszę odpowiedzialność za własne 
bezpieczeństwo. 

………………………………………….……………………… 
                      Data,  podpis ucznia 
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