Szczecin, dnia dd.mm.rrrr r.

Imię i nazwisko

70-…. Szczecin
ul. …………………..

( 091………………
e-mail: ……………...
 
Dyrektor

Zespołu Szkół Nr 2

w Szczecinie
Proszę  o zwolnienie córki/syna ………………………………........................... z zajęć (lekcji …………………) w szkole w dniu (ach) …………………………………………..

Powodem nieobecności córki/syna w tym dniu (ach) jest  ..............................................

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

Nadmieniam (lub pragnę zaznaczyć, albo informuję), że …............................................

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

własnoręczny podpis

