
Powiatowy Zespół Nr 3 Szkół Technicznych i Ogólnokształcących  

im. por. St. Jasieńskiego w Oświęcimiu 

32-600 Oświęcim ul. Leszczyńskiej 8                                                              tel. 33 84 316 80        

 

 

Oświęcim, dn. ……………………… 

 

 

ZWOLNIENIE 

 
     Proszę o zwolnienie córki/syna …………………………………………………………….. 

z lekcji /o godz. ………………………. w dniu ………………………. z powodu…………… 

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

 

W czasie wcześniejszego powrotu dziecka do domu, biorę za syna/córkę pełną 

odpowiedzialność. 

 

                                                                                           …………………………………. 
                                                                                             podpis rodzica/prawnego opiekuna 
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