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                 Imię i nazwisko rodzica                                                                                                             Miejscowość, data
USPRAWIEDLIWIENIE NIEOBECNOŚCI UCZNIA W SZKOLE

               Proszę o usprawiedliwienie nieobecności w szkole 

.................................................................................ucznia/uczennicy*  klasy..............
                                       imię i nazwisko dziecka

w dniu (dniach)..............................................................................................................
z powodu.......................................................................................................................
                                                              ...................................................

                                                                                                            podpis rodzica/opiekuna

