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Dyrektor   
Zespołu Szkół  
Ogólnokształcących nr 5 
w Kielcach 

 
 

W N I O S E K  
 
 

Zwracam  się  z  prośbą  o zwolnienie z  zajęć  …………………………………………. 
 
syna/córki……………………..………..……………………………………………………… 

             

PESEL........................................……ur. ....................................................................... 
 
ucznia  ……………………...…………..………………….………..….………………….. na  podstawie   
 
złożonych dokumentów. 

 
 
 
 

 
 

.......................................................................... 
podpis wnioskodawcy 

 
W załączeniu:  
 
1. ……………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 

 
 



 


