
                                                                                                       Swarzędz, dnia ………………………………..…. 

 
 
 
 

Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 5 

                                                                                                           im. prof. Adama Wodziczki 

                                                                                  w Swarzędzu 

 

 

                                                                                                                     

             Uprzejmie proszę o zwolnienie syna/ córki 

………………………………………………………………………... ucznia/uczennicy klasy…………………………..  

w roku szkolnym ………………………………..  z lekcji wychowania do życia w rodzinie. 

 

 

                                      

                                                                        Z poważaniem  

                                                                                                 ……………………………………………………… 
                                                                                                    (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 

 

Jednocześnie proszę o zwolnienie z obecności mojego dziecka z pierwszych lub ostatnich 
lekcji wg obowiązującego planu zajęć. Biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za 
bezpieczeństwo dziecka w związku z wcześniejszym wyjściem poza terenem szkoły. 

                                                                                                 ……………………………………………………… 
                                                                                                    (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 

 

http://www.tab.edu.pl/images/pliki/2016-09-podanie-o-zwolnienie-calosciowe-wf.pdf#page=1
http://www.tab.edu.pl/images/pliki/2016-09-podanie-o-zwolnienie-calosciowe-wf.pdf#page=1


 

 


