
…………………………………………. 

                                                                                                                                                                                           (miejscowość, data) 

 

………………………………………………………………………… 

             (imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna ucznia) 

 

 

Dyrektor 

Szkoły Podstawowej  

im. Jana Brzechwy  

w Rokietnicy 

 

              Proszę o zwolnienie z zajęć nauki etyki córki/syna 

…………………………………………………………………………….. klasa …………..…. w okresie 

od …………………………. do …………………………  

 

……………………………………………….. 

                                                                                            podpis rodzica/opiekuna 


