
 

 Zespół Szkolno-Przedszkolny nr 1 

Szkoła Podstawowa nr 3 

im. Dzieci Powstania Warszawskiego 

Przedszkole nr 281 „Stokrotka” 

ul. Gościniec 53   00-704 Warszawa 
     __________________________________________________________ 

       telefon: 22 841 43 26            e-mail: zsp1@eduwarszawa.pl      

 

Warszawa,………………… 

 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna: 

…………………………………………………. 

nr tel. kontaktowego: …………………………... 

 

ZWOLNIENIE Z ZAJĘĆ LEKCYJNYCH 

 

Zwracam się z prośbą o zwolnienie mojego dziecka: 

 ………………………………………………………………………………………………………… 

imię i nazwisko ucznia 

 

ucznia klasy: …………….. z zajęć lekcyjnych w dniu: ……………………………………… 

o godzinie ……………………………. . 

 

Od chwili opuszczenia budynku szkolnego przez moje dziecko, biorę za nie pełną odpowiedzialność 

zarówno w drodze do domu, jak i w godzinach, kiedy zgodnie z planem powinno być w szkole. 

 

……………………………………………….. 

                                                                                                        czytelny podpis rodzica/opiekuna 


