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Bydgoszcz, ……………… 
 

 

 

 

 

Dyrektor 

        Gimnazjum nr 9 

        w Bydgoszczy 
 

 

 

 

 

WNIOSEK O ZWOLNIENIE UCZNIA  

Z UDZIALU W REALIZACJI PROJEKTU EDUKACYJNEGO 

 

 
 

Proszę o zwolnienie  mojego syna/córki*  

 

 

…………………………………………………….    

 

 ucznia/uczennicy *  klasy …………………, z udziału w realizacji projektu  

 

edukacyjnego. Udział syna/córki* w projekcie jest niemożliwy z powodu  

 

…………………………………………………………………………………………   

 

 

 
     *niepotrzebne skreś l ić             

 

 

 

 

 

      ….……………………………………….. 
       podpis rodzica (prawnego opiekuna)  

 
 


