
Szkoła Podstawowa nr 3 im. Zbigniewa Herberta we Wronkach 

  Місцевість …………..………… , день ………………… 

............................................. 

(Ім'я та прізвище)  

.............................................  

.............................................  

(Адреса проживання)  

 .............................................  

(Клас)   

 

 

 

 

 

ЗВІЛЬНЕННЯ УЧНЯ/УЧЕНИЦІ ВІД УРОКІВ 
 

 

Я прошу звільнити мою дочку / сина …………………………………......... 
 

учень / учениця класу …………………………..  зі шкільних занять, в день 
 

………………………….. в годинах: ………………………… .  
 

Причина: 
 

…………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………… 
 

При цьому я заявляю, що несу повну юридичну відповідальність за 
перебування та безпеку сина/доньки поза школою протягом цього часу. 
 
 
 

 

..........................................................             ..........................................................  
Дата і підпис особи, яка приймає заяву                          Розбірливий підпис батьків (законного опікуна) 

 

 

 


