
Wzór zwolnienia z lekcji: 

...................................................  
(miejscowość, data)  

 

Zwolnienie z lekcji 
 

Zwracam się z prośbą o zwolnienie mojego dziecka 
 

............................................................................................... 
imię i nazwisko ucznia/uczennicy 

 

z lekcji ............................................................... w dniu............................. 
z powodu.................................................................................................. 

 

Dziecko odbiorę osobiście ze szkoły: tak/nie*. 
Wyrażam zgodę na opuszczenie szkoły przez dziecko bez mojej obecności: tak/nie*. 
 

W momencie opuszczenia budynku szkolnego przez moje dziecko biorę za nie pełną odpowiedzialność 
w drodze do domu, jak i w godzinach, kiedy powinno być w szkole zgodnie z rozkładem zajęć.  
 
Informujemy, że Administratorem powyższych danych osobowych jest Zespół Szkół Ogólnokształcących im. Armii Krajowej w Bielsku- Białej, 

ul. Sternicza 4; 43-308 Bielsko-Biała. Bez wyraźnej zgody dane osobowe nie będą udostępniane innym odbiorcom danych. Osoba, której dane 

dotyczą ma prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania lub usunięcia w formie pisemnej przekazanej dalej do sekretariatu szkoły. 

Dane osobowe zostały przekazane dobrowolnie. 

 

[  ] Wyrażam zgodę na przetwarzane danych osobowych do celów zorganizowania zajęć w szkole. 

 

................................................................ 
(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 
(Uczennica/uczeń dostarcza zwolnienie wychowawcy, w razie jego nieobecności dyrektorowi lub wicedyrektorowi, przed wyjściem 

ze szkoły). 

*
- właściwe podkreślić 
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