……………………………………………..……..                                       Wyszków, dn. ……………
                                     (imię i nazwisko)
……………………………………………..……..

                                                       (adres)
…………………………………………..………..

(nazwa kursu/kwalifikacji())
Dyrektor

Centrum Edukacji Zawodowej

i Ustawicznej „Kopernik” 

w Wyszkowie
Zwracam się z prośbą o zwolnienie mnie z obowiązku uczęszczania na zajęcia z następujących przedmiotów:
……………………………………………………………..

……………………………………………………………..

……………………………………………………………..

……………………………………………………………..

……………………………………………………………..

Uzasadnienie:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………
(czytelny podpis)
