
Ornontowice, dn. ………………………….. 

……………………….………..  
             Wnioskodawca  
 
     

…………………………..….… 
                Adres 
 
 

…………………….………..… 
                Nr telefonu 

 

Dyrektor 

Zespołu Szkół Ponadpodstawowych 

w Ornontowicach 

 

WNIOSEK O ZWOLNIENIE UCZNIA 

 Z PIERWSZYCH LUB OSTATNICH ZAJĘĆ 

 

W związku ze zwolnieniem z przedmiotu …………………………………………………………………………… 

zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na wcześniejsze opuszczanie zajęć lub późniejsze 

rozpoczynanie zajęć w szkole mojej córki / mojego syna ………………………………………………………….  

Prośba dotyczy zwolnienia w okresie od …………………………..……… do …………………..…….……………  

w przypadku gdy zajęcia, z których córka/syn jest zwolniona/y są pierwszymi lub ostatnimi 

w planie lekcji danego dnia. 

Oświadczam, że biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo mojego 

dziecka w tym czasie. 

 

 

………………………………… 
    Podpis wnioskodawcy 


