
Sosnowiec, dnia .......................

Imię i nazwisko ..............................

Klasa .........................

DYREKTOR
VI LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCEGO

im. Janusza Korczaka w Sosnowcu

Zwracam się z prośbą o zwolnienie mnie  z zajęć szkolnych w dniu ........................................................

po lekcji  .............. z powodu ....................................................................................................................

..........................................................
czytelny podpis ucznia

____________________________________ 
Podpis Wychowawcy

____________________________________
Podpisy Nauczycieli 
(z których lekcji Uczeń się zwalnia)


