
 

 
Zespół Szkół Geodezyjno – Technicznych  im. Sybiraków w Łodzi 
ul. Skrzydlata 15, 91 – 503 Łódź 
  

tel. 42 659 82 22, e-mail: kontakt@zsgt.elodz.edu.pl 

ZWOLNIENIE 

Zwracam się z prośbą o zwolnienie  

syna/córki …………………………………………………………….….......ucznia kl. …………...... 

z zajęć lekcyjnych w dniu ……………………………………….., od godziny…………………...... 

Powód zwolnienia ...................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

Oświadczam, iż biorę na siebie pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka z chwilą 

jego zwolnienia. 

Podpis rodzica/opiekuna ……………………………………..… Data …………………………..…    

Podpis nauczyciela, który podjął decyzję o zwolnieniu ucznia …………………………………… 

 
                                                                                                                                                   . 
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