                                                                                                                               ………………., dn. ……………………

…………………………………………………….
Nazwisko i imię słuchacza

…………………………………………………….
Adres zamieszkania

……………………………………………………
Kierunek i semestr     

Dyrektor
Centrum Kształcenia 
Zawodowego i Ustawicznego 
w Radomiu


        Zwracam się z prośbą o zwolnienie mnie z obowiązku uczęszczania na zajęcia z następujących przedmiotów:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
Uzasadnienie:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

                                                                                  
                                                                                                ……………………………………………………………………..
                                                                                                                       czytelny podpis
