
…………………………                                                                        ……………………. 
Imię i nazwisko                   Miejscowość, data 
 

 
          
             Do 
             Dyrekcji  
                                                              XI Liceum Ogólnokształcącego 
                                                              z Oddziałami Integracyjny 
             im. Stanisława Staszica 
                                                              w Radomiu 
 
 
       
 
 Proszę o zwolnienie mojej/mojego  

 

córki/ syna 

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

(imię i nazwisko) 

 

uczęszczającej/uczęszczającego do klasy ................ z zajęć z wychowania 

do życia   w rodzinie w roku szkolnym …............................ 

 
W związku z rezygnacją uczęszczania na zajęcia, proszę o zwolnienie 

mojego/mojej syna/córki z obecności w szkole w czasie w/w zajęć, jeśli 

przypadają na pierwsze lub ostatnie lekcje w planie. Jednocześnie 

oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za moje dziecko w tym czasie. 

 

 
 
         Podpis  


