
 

Szkoła Podstawowa nr 1 im. J. Korczaka, ul. Mickiewicza 5, 64-510 Wronki  

tel. 67 25 40 316, e-mail: jedynka.wronki@akcja.pl, www.sp1wronki.pl 

 

 

 
Wronki, dnia………………202…r. 

 

Szkoła Podstawowa nr 1 

im. Janusza Korczaka 

we Wronkach 

  

 

 
 
 

 

Proszę o zwolnienie córki/syna*  ……………………………………………………………………………..….……  

 

uczennicy/ucznia* klasy ….…… z zajęć lekcyjnych w dniu …..................202……r. 

 

o godz. ……………….. z powodu …………………………………………………………………  

 

 

o Odbieram dziecko osobiście*. 

o Jednocześnie przyjmuję na siebie całkowitą odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka podczas jego 

samodzielnego przejścia do miejsca docelowego*. 

 

 

 

 

 

 

 

………………………………………………………………………. 

 czytelny podpis rodzica  

 

 

 

 

 

*Właściwe zaznaczyć. 

 


