II LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCE IM. JANA KOCHANOWSKIEGO
ul. Czapliniecka 72           97-400 Bełchatów             tel. 44 632 22 11

WNIOSEK O ZWOLNIENIE Z ZAJĘĆ LEKCYJNYCH
Imię i nazwisko ucznia: …………………………………………………………..

Klasa: …………

Zwracam się z prośbą o zwolnienie syna/córki z zajęć lekcyjnych 
w dniu: ……..…………., od godziny ……………… do godziny …………..
Zdaję sobie sprawę, że moje dziecko z powodu nieobecności w szkole nie będzie uczestniczyło w zaplanowanych na ten okres sprawdzianach i pracach klasowych. Oświadczam, iż biorę na siebie pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka z chwilą jego zwolnienia.
UZASADNIENIE NIEOBECNOŚCI: 
…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….
Ważne informacje:

1.Wyciąg z obowiązujących regulacji prawnych:

Ustawa o systemie oświaty z dnia 7 września 1991r. 

- Art. 15. 1. Nauka jest obowiązkowa do ukończenia 18 roku życia.

- Art. 18. 1. Rodzice dziecka podlegającego obowiązkowi szkolnemu są zobowiązani do:
pkt.2) zapewnienia regularnego uczęszczania dziecka na zajęcia szkolne.

2. Informacje dodatkowe:
- Wniosek o zwolnienie należy przedłożyć wychowawcy klasy lub nauczycielowi, z którego zajęć uczeń się zwalnia.
…………………       ………....................................................................
Data                             Podpis rodzica/opiekuna prawnego/ucznia pełnoletniego

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