oddziat

Imie i nazwisko ucznia petnoletniego

wychowawca oddziatu

Prosze o zwolnienie mnie z zaje¢ szkolnych

Wychowawca oddziatu

Prosze o zwolnienie z zaje¢ szkolnych

Imie i nazwisko ucznia

oddziat

w dniu 0 godzinie
w dniu 0 godzinie
Powodem zwolnienia jest:
podpis wychowawcy oddziatu
podpis ucznia petnoletniego
oddziat

Imie i nazwisko ucznia petnoletniego

wychowaweca oddziatu

Prosze o zwolnienie mnie z zaje¢ szkolnych

w dniu o0 godzinie

Powodem zwolnienia jest:

podpis ucznia petnoletniego

Wychowawca oddziatu

Prosze o zwolnienie z zajec szkolnych

oddziat

Imie i nazwisko ucznia

w dniu 0 godzinie

podpis wychowawcy oddziatu







