
Załącznik nr 1  
Додаток № 1 

Łódź, dnia …………………………..  
Лодзь, дата 

 

 

 

 

 

Zwolnienie ucznia podczas trwania obowiązkowych zajęd lekcyjnych 
Звільнення учня під час обов'язкових занять 

 

Proszę o zwolnienie z zajęd lekcyjnych mojego dziecka …………………………………….……………… ucznia klasy  
Прошу звільнити з уроків мою дитину             учня класу 

…………………..………….. w dniu …………………….…………..... o godzinie ……….……..……............. z powodu 
(дата)     о годині     по причині 

……………………………………………………………………………………………………………………………… Oświadczam, że  
Я заявляю, що 

wyrażam zgodę na samodzielne wyjście mojego dziecka i przejmuję całkowitą odpowiedzialnośd za  
даю згоду на те, щоб моя дитина самостійно вийшла зі школи і поношу повну відповідальність за 

jego bezpieczeostwo po wyjściu ze szkoły. 
її безпеку після виходу зі школи. 

 

 

 

 

 

 

……………………………………………………………..  

czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych 
ім’я та прізвище одного з батьків/опікуна 

 


