[image: C:\Users\rgoryszewska\AppData\Local\Microsoft\Windows\Temporary Internet Files\Content.Outlook\EJTBW6LT\gryfik.jpg]
	               Zespół Szkół Poligraficznych 
	                             im. Marszałka Józefa Piłsudskiego
	                    ul. Stawki 14; 00-178 Warszawa 
		                  www.zspoligraf.pl
		


PROŚBA
O ZWOLNIENIE Z ZAJĘĆ SZKOLNYCH

……………………………………………………………………………………
(imię nazwisko ucznia, klasa)


……………………………………………………………………………………
(w terminie – data i godzina lekcyjna)


……………………………………………………………………………………
(z powodu)


W tym czasie przejmuję odpowiedzialność nad synem / córką.


…………………………….…………
                                                           (podpis rodzica / pełnoletniego ucznia) 
   




Potwierdzenie wyjścia ze szkoły

Uczeń / uczennica uzyskał/a zgodę na wcześniejsze wyjście ze szkoły
(o godz. ………..).


…………………………….………… 
(podpis wychowawcy) 
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          Tel. (22) 831 17 12 				                              e-mail: sekretariat.zsp@zspoligraf.pl
Tel./Fax: (22) 831 95 88 				                                           
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