
USPRAWIEDLIWIENIE NIEOBECNOŚCI UCZNIA/UCZENNICY  

Proszę o usprawiedliwienie nieobecności mojej córki/syna* ……………………………......... 

ucznia/uczennicy* klasy ……… na zajęciach szkolnych w dniu / dniach* 

…………………………………… . 

Powód zwolnienia: 

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

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

Jestem świadoma/y konieczności nadrobienia przez moje dziecko zaległości wynikających z nieobecności na 

zajęciach szkolnych, zgodnie z zasadami Wewnątrzszkolnego Systemu Oceniania. 

 

……………………………………………… …………………………………………… 

 Data i podpis wychowawcy      (czytelny podpis rodzica(opiekuna prawnego) 

 

* niepotrzebne skreślić 
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