
…………………………………………… 

miejscowość, data 
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ZWOLNIENIE Z INTERNATU 

 
Wyrażam zgodę, aby mój syn ………………………………………………………… klasa ………….……… 

 

uczeń Collegium Marianum Liceum Katolickiego w Pelplinie, opuścił bez opieki osób 

dorosłych teren Szkoły, w dniu ………………………………….………………..….… o godz. ……… 

z powodu …………………………………………………………………………………………………....……….…      

i powrócił do Collegium Marianum w dniu …………………………………….… o godz. …………… 
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czytelny podpis rodzica 
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