
.....................................................   Chrzanów, dnia ................................. 
 ( imię i nazwisko rodzica, prawnego 
                       opiekuna) 
 
 

.........................................................   Dyrekcja 
           ( adres zamieszkania ) 

Szkoły Podstawowej Nr 8 
       z Oddziałami Integracyjnymi 

 

       w   C h r z a n o w i e 
       
 
 
 
   
 
Proszę o zwolnienie mojego syna/córki 
 
 
........................................................................................ urodz. .................................... 
 
 
ucznia klasy .............z  lekcji Wychowania do Życia w Rodzinie      
 
w terminie  
 
........................................................................................................................ 
 
W przypadku pierwszych i ostatnich lekcji proszę o zwolnienie dziecka do 
domu .Biorę pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka w tym 
czasie. 
 
 

 
 
 
 

  
 
 

 
 
 
      ............................................................... 
       podpis rodziców, prawnych opiekunów  


