
ZWOLNIENIE UCZENNICY / UCZNIA  
SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 2 IM. KRÓLA KAZIMIERZA 

WIELKIEGO W BĘDZINIE 

Z ZAJĘĆ LEKCYJNYCH 

Klasa……………… 

Imię i nazwisko 

uczennicy/ucznia………………………………………. 

Proszę o zwolnienie mojej /-ego córki/syna z zajęć  

 

szkolnych w dniu …………………………………………  

 

o godzinie …………………z lekcji ……….……………  

 

 z powodu …………………………………………...  

  

……………………...……………………………… 
Jednocześnie oświadczam,  że wyrażam zgodę na samodzielne 

opuszczenie przez córkę/syna budynku szkoły oraz biorę 

odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka w czasie jego 

nieobecności w szkole.  
KLAUZULA INFORMACYJNA 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 
fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 
sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 
dyrektywy 95/46/WE (zwanej dalej RODO) szkoła informuje, że: 
Administratorem Danych Osobowych  jest Szkoła Podstawowa nr 
2 im. Króla Kazimierza Wielkiego, 42-500 Będzin, ul. Wolności 
51. Kontakt do inspektora ochrony danych osobowych: 
e-mail:iodo@marwikpoland.pl 

 
 

Będzin ………….       …………………….………. 
          Podpis rodzica/prawnego opiekuna  
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