ZAŁĄCZNIK 2. PROŚBA O USPRAWIEDLIWIENIE 
Prośba o usprawiedliwienie

..................................

Miejscowość, data
..............................................................................
Imię i nazwisko rodzica lub prawnego opiekuna
Proszę o usprawiedliwienie nieobecności mojego syna/córki
……………………………………………………………………..................................................
 


Imię i nazwisko ucznia

Ucznia/uczennicy klasy ..................................

 


     oznaczenie klasy

1.W dniu ............................................................

2.W dniach od ........................ do .........................

3.Na ............................ godzinie lekcyjnej w dniu...........................
Powód nieobecności ......................................................................................................................………
..........................................................................................……………………………………………………………………..
(w załączeniu zaświadczenie lekarskie, zaświadczenie ..................)
...............................................
Podpis rodzica lub prawnego 

opiekuna

