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USPRAWIEDLIWIENIE 

 

Proszę o usprawiedliwienie nieobecności w szkole mojej córki/ mojego syna: 

 

………………………………………    …………………….. 

imię i nazwisko ucznia       klasa 

 

na zajęciach edukacyjnych w dniu/ dniach ………………………… 

 

na …………. godzinie lekcyjnej 

 

……………….     …….……………………………. 

data       podpis rodzica/prawnego opiekuna 

Nr usprawiedliwienia 1, semestr II 2023/2024 

Decyzja wychowawcy TAK / NIE  

…………………………………….. 

podpis wychowawcy    

 

 

 

 

  


