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Wyrzysk, dnia

Dyrektor
Centrum Ksztalcenia

Zawodowego i Ustawicznego
w Wyrzysku

Z powodu niekorzystnych potaczeni komunikacyjnych, zwracam si¢ z uprzejma

prosba o zwolnienie z zajgé lekcyjnych w ramach przepustki statej w nizej wymienionych

dniach i godzinach.

Dzien tygodnia Godziny zajeé Zajecia Godzina PKS Inny przewoznik

lekeyjnych lekcyjne, zwolnienia

od do W k,tory.ch odjazd odjazd

uczen ubiega
si¢ 0
zwolnienie faktyczny wczesniejszy faktyczny wcezesniejszy
Poniedziatek
Wtorek
Sroda
Czwartek
Pigtek
(podpis rodzica/opiekuna) (podpis wnioskodawcy)
Decyzja dyrektora:

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

(pieczgtka i podpis dyrektora)

Do wniosku nalezy dolgczy¢ kserokopig biletu miesigcznego i rozkladu jazdy.



