
Szkoła Podstawowa we Władysławowie                                                           

62-710 Władysławów, ul. Jagiellońska 1B                                         Tel. (63) 278 80 60, (63) 300 10 55 

 
 

Zwolnienie z lekcji 

Zwracam się z prośbą o zwolnienie mojego dziecka: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………...……… 

(imię, nazwisko, klasa) 
 

z lekcji …………………………………………………………………………………………………………………………………..… 
 
w dniu ……………………………………………………. od godz. ……………………………………………………………...… 
 

z powodu ………………………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Oświadczenie  
W momencie opuszczenia budynku szkolnego przez moje dziecko biorę na siebie pełną odpowiedzialność 
prawną za pobyt i bezpieczeństwo zwolnionego dziecka (córki/syna) poza terenem szkoły.  
 
 
 
……………………………………………….         ………………………………………………………. 

(miejscowość, data)           (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna) 
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